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MEMO N° DPR/081/2023
Fecha: 20/02/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO

[CHRISTIAN ELI DELGADILLO MORAN, SANTIAGO DE JESUS VENTURA
MARTINEZ Y FATIMA GUADALUPE BENITEZ SAUCEDO

PUESTO DEL COMISIONADO

PSICOLOGO, CHOFER Y TRABAJADORA SOCIAL

LUGAR DE ADSCRIPCION

COORDINACION DE CUSTODIA, TUTELA, ADOPCIONES Y ACOGIMIENTO
FAMILIAR Y SERVICIOS GENERALES

UNIDAD RESP/SUBPROG/UNIDAD DE MEDIDA

COORDINACION DE CUSTODIA, TUTELA, ADOPCIONES Y ACOGIMIENTO
FAMILIAR

EGRESO DE PUPILO D.J.L., EXPEDIENTE CR 177/2017, PARA CONSULTA
PSIQUIATRICA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA Y POSTERIOR CONVIVENCIA

FEETORE Confion CON SU HERMANO EN ALBERGUE "12 PIEDRITAS" EN DONDE PERMANECERA
HASTA EL 02 DE MARZO QUE SERA EL DIA DE REGRESO A PUERTO VALLARTA
PERIODO 27 DE FEBRERO Y 02 DE MARZO DE 2023
MEDIO DE TRANSPORTE VEHICULO OFICIAL
N° DE PERSONAS QUE FORMAN LA coMlsmrsI 3
07:00 horas 27 de febrero de 2023 HORA DE TERMINO |20:OD horas 02 de marzo de 2023
\ FUNCIONARIO,QUE AUTORIZA
—
CHRIS LO MORAN MAESTRA KARLA G A JUAREZ
PSICOLOGO DIREC/FORA GENERAL
NOMBRE, PUESTO Y FIRMA AUTOGRAFA NOMBRE, PYESTO Y FIRMA AUTOGRAFA

0 HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
DESAYUNO $600.00 $600.00
jcomipa $750.00 $750.00 $1,500.00
CENA $600.00 $600.00
HOSPEDAJE
TRANS. INT
SUMAS $1,850.00 $2.,700.00

o

;DE!LAC]ONES KIS IMPORTES El pago de casetas sefialado corresponde al
CASETAS | COMBUSTIBLE PASAJES viaje redondo (ida y vusita)
ARENAL $772.00 $1,000.00 $ 1,772.00
PLAN DE BARRANCAS $528.00 § 52800
TEQUEPEXPAN $244.00 5 244.00
COMPOSTELA $152.00 3 152.00
TOTAL $1,666.00 $1,000.00 $ 269600 —
BilE A VALE DE CAJA ' &
D o 4
U BUENO POR: § $5,396.00 By .
RECIBI LA CANTIDAD DE $2700.00 (DOS MIL SETEGIENTOS PESOS 00/100 M.N.) PARA GASTOS DE ALIMENTACION Y $2696 (DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA |f o ﬁ
SEIS PESOS 00/100 M.N.) PARA GASTOS DE TRANSPORTACION : o e
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SELLO DEL MUNICIPIO
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Tel: (322) 2909-194 wwiw. ftindacionemmanuut.urg
A Y, HORA LLEGADA, NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
mmao GQNUEL..
Puerto Vallarta
SELLO DEL MUNIGIPIO T W RS 2
1
Guadalepe wowles 6
NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
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FECHA Y HORA LLEGADA NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
! DEL MUNICIP
R 10 FECHA Y HORA SALIDA
FECHA Y HORA LLEGADA NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
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CONCEPTO CARGOS ABONOS
COMPROBANTES: VIATICOS
PASAJES 1s
GASOLINA $ $
CASETAS i i
OTROS d
$ $
SUMAS
SALDOS M .
FUNCIONARIO QUE VALIDO EL EGRESO ELABORO REVISO CONFORME RESULTADO (LIQUIDACION)
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