OFICIH y DI COMISIOON

capopa nn Y80

ROSELIA L IMON CASTRO- 19164

IRABAJADORA SOCIAL

MARIA CECILIA MENDOZA RIVERA- 1904
[RABAJADORA SOCIA

ANTONIO EMMANUEL PORTILLO GARCIA- 19236
POLIVALENTI

Por aste maoedio, se comisiona al personal gue s rmenciona pata [0Vl
actividades gue se describen a continuacion:

FECHA | DOMICIIO INICIO i TERMIN | SI/N

| €

10 DI FUNDACION EMMANUEL, A.C. SEDE 1500 | 20:0
MARZO | PUERTO VALLARTA CALLE DURANGO ‘
Il COLONIA LAS MOJONERAS I

HOTEL COFORT INN

BLVD. FCO. MEDINA ASCENCIO f i

106h, FRACC. MARINA VALLARTA |
|
|

ARACELl VENTURERO SANCHE/Z
CALLE HERREROS #17-C COLONIA \
NUEVO VERGEL ;
EGRESO TEMPORAL POR PRIMER PERIODO VACACIONAL 2023 A
FUNDACION EMMANUEL, A.C. PARA TRASLADAR A PUFILO

AL DOMICILIO DE LA SENORA ARACELI VENTURE N © 41
MATERNA DEL PUPILO, ASI COMO SSEGUIMIENTO DE LOS P
ALBERGADOS EN LA MISMA CASA HOGAR

ATENTAMENTI
Zapopan Jalisco, 24 de marzo de 2023
“2023, Aho del Bicentenario del Nacimienlo del
Estaclo Libre vy Seberano de Jalisco”




MEMO N° 380/2023
Fecha: 23/03/2023

PLIEGO DE COMISION

(a)

" AUTORIZACION DE COMISION

NOMBRE DEL COMI! IONADO

ROSELIA LIMON CASTRO, MARIA CECILIA MENDOZA RIVERA, ANTONIO
EMMANUEL PORTILLO GARCIA

PUESTO DEL COMISIONADO

TRABAJADORAS SOCIALES Y POLIVALENTE

LUGAR DE ADSCRII :ION

COORDINACION DE CUSTODIA, TUTELA, ADOPCIONES Y ACOGIMIENTO
FAMILIAR

UNIDAD RESP/SUBF HOG/UNIDAD DE MEDIDA

COORDINACION DE CUSTODIA, TUTELA, ADOPCIONES Y ACOGIMIENTO
FAMILIAR

OBJETO DE LA COl/ISION

EGRESO TEMPORAL DEL PUPILO _ POR PRIMER PERIODO
VACACIONAL 2023 DE LA CASA HOGAR FUNDACION EMMANUEL CON SEDE EN
PUERTO VALLARTA, ASI COMO SFGUIMIENTO DE LOS PUPILOS

PERIODO

30 Y 31 MARZO DE 2023

MEDIO DE TRANSPURTE

VEHICULO OFICIAL N° ECONOMICO 118, PLACAS JTK2056

n° DE PERSONAS (1 JE FORMAN LA COM%SIOI\I 3
30 DE MARZO DE 2023 A LAS 07:00 HORAS HORA DE TERMINO 131 DE MARZC DE 2023 A LAS 20:00
Fumc;ﬁwyﬂo AJE ATORIZA ]
ROSELIA'LIMON-CASTRO MAESTRA KAR gl\/ll mFA -JUAREZ
TRABAJADORA SOCIAL DIRECTURA GENERAL
NOMBRE, PUESTO Y FIRMA AUTOGRAFA NOMBRE, PUESTO Y FIRMA AUTOGRAFA
; /
i TPARA GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
DESAYUNO $600.00 $600.00 $1.200.00
COMIDA $750.00 $750.00 $1,500.00
CENA $600.00 $600.00 $1.,200.00
HOSPEDAJE $4,500.00 $4,500.00
TRANS. INT
SUMAS $6,450.00 $1,950.00 $8,400.00
) " PARA GASTOS DE TRANSPORTACION
IMPORTES
POELACIONES s LAS GASTOS DE CASETAS CORRESPONDEN
CASETAS | COMBUSTIBLE PASAJES IDA'Y VUELTA
ZAPOPAN-P IERTO VALLARTA $900 00 $1,500.00 $ 240000
PUERTO VA LARTA- ZAPOPAN $800.00 $ 900.00
OTAL $1,800.00 $1,500.00 $  3,300.00
VALE DE CAJA 4
D
O_ BUENO POR: § $11,700.00

RECIBI LA G/ ITIDAD DE $8,400.00 (OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) PARA GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE Y $3,300 (TRES MIL
TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) PARA GASTOS DE TRANSPORTACION ﬂ

LUGAR Y FECHA EMPLEADO COMISIANADM

APOPAN, JALISCO A 24 DE MARZO DE 2023

v
TRABAJADORA %}/SEHA LIMON CASTRO

7
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GADA

NOMBRE Y FIRMA D@tA AUTORIDAD

SELLO DELLMUNICIPIO e
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' e FECHA Y HORA LLEGADA

i ) Jf,C lC am.

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

> ) . . 3 » /
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SELLO DEL MUNICIPIO
v FECHA Y HORA SALIDA !
. Voo
(L oo am,
El‘.\l')r ™~ AL Y\ &3
FECHA ¥ HORA LLEGADA NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
SELLO DEL MUNICIPI .
SE o C'; O; A | FECHA Y HORA SALIDA
r L
FECHA Y HORA LLEGADA NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
ELLO D NIGIPI
SELLODEL WU d FECHA Y HORA SALIDA
FECHA Y HORA LLEGADA NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
SELLO DEL MUNICIPIO
FECHA Y HORA SALIDA
@ LIQUIDACION
CONCEPTO CARGOS ABONOS
COMPROBANTES: VIATICOS
PASAJES ¥
GASOLINA $ $
CASETAS 3 3
OTROS $
$ $
SUMAS
SALDOS y ¢
FUNCIONARIO QUE VALIDO EL EGRESO ELABORO REVISO CONFORME RESULTADO (LIQUIDACION)

©

RECIBI LA CANTIDAD DE $ {
COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACION.

- ) POR CONGEPTO DE SALDO A M FAVOR

. _FECHA

AUTORIZACION PAGO SALDO A FAVOR




