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NOMBRE DEL COMISIONADO

voAD T i

MARGARITA SANCHEZ ROSALES,
LINDA SARAHY MARTINEZ MOREN

AMELIA VIRGINIA BR‘_I:TO CASTREJON. FLOR
O E IGNACIO GONZALEZ BECERRA X

PUESTO DEL COMISIONADO

TRABAJADORA SOCIAL, PSICOLO

GAS Y CHOFER

LUGAR DE ADSCRIPCION

DELEGACION INSTITUCIONAL DE
NINOS Y ADOLESCENTES

PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS,

UNIDAD RESP/SUBPROG/UNIDAD DE MEDIDA

DELEGACION INSTITUCIONAL DE
NINOS Y ADOLESCENTES

PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS.

OBJETO DE LA COMISION

SUPERVISION Y ESCUCHA DE LAS

Y DE LAS PUPILAS M.
ENCUENTRAN ALBERGADAS EN g
AC.

b PUPILAS E.GM.C,, EEM.C. Y ESM.C. EXP.
F.R.KYF.R YJCFR. QUIENES SE
ASA HOGAR DE NINOS CORAZON DE ANGEL

PERIODO

05 DE JULIO 2023

MEDIO DE TRANSPORTE

VERICULO OFICIAL

N° DE PERSONAS QUE FORMAN LA comsxGl\J

, |15:00

086:00 HORA DE TERMINO
Fum#ﬁag@oqﬂummznl
AT
YA . .
FLOR LINDA S HY MARTINEZ MORENO MAESTRA KA GUILLERMI URA JUAREZ
PSICOLOGA RECTORA GENERAL
NOMBRE, PUESTO Y FIRMA AUTOGRAFA NGMﬁRE. PUESTO Y FIRMA AUTOGRAFA
PARA GASTOS DE ALIMEN EDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
DESAYUNO $800.00 $800.00
COMIDA
CENA
HOSPEDAJE
TRANS. INT
SUMAS $800.00 $800.00
IMPORTES
LAS GASTOS DE CASETAS CORRESPONDEN
POBLACIONES KMS.
CASETAS | COMBUSTIBLE PASAJES AL VIAJE DE REGRESO.
ZAPOPAN-CIUDAD GUZMAN $350.00 $ 350 00
CIUDAD GUZMAN-ZAPOPAN $350.00 $ 35000
TOTAL $ 700.60
Q : ’l‘ : f
U BUENO POR: § $1,500.00

RECIBI LA CANTIDAD DE $800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) PARA GASTOS DE ALIMENTACI{

N 'Y $700.00 (SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.) PARA

GASTOS DE TRANSPORTACION
LUGAR Y FECHA EMPLEADO COMISIONADO
viernes, 30 de junio de 2023 FLOR LINDA SARAHY MARTZE-'Z MORENO




CASEBE NINOS CORAZON
ORFANATO

Mo. 220

LAl 4135892

LJAS 070 137 97 1181
8 AUT. [SHOP No 102 A 02 V]AV

' AR

 PERMANENCIA

(ARA LLEGADA

OMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

a1}

\

FECHA Y HORA LLEGADA

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

FECHA Y HORA SALIDA

FECHA ¥ HORA LLEGADA

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTCRIDAD

SELLO DEL MUNICIPIO

FECHA ¥ HORA SALIDA

FECHA Y HORA LLEGADA

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

SELLG DEL MUNICIPIO

FECHA Y HORA SALIDA

FECHA Y HORA LLEGADA

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

IZL MUNICIPIO

FECHA Y HORA SALIDA

RECIBI LA CANTIDAD DE §

COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACION.

CONCEPTO CARGOS ABONOS
COMPROBANTES: VIATICOS
PASAJES B
$ $
GASOLINA
$ $
CASETAS
$
QTROS -
$ $
SUMAS
$
SALDOS i
FUNCIONARIO QUE VALIDO EL EGRESO ELABORO REVISO CONFORME RESULTADO (LIQUIDACION)
/E;\' 2 el e TeE, HES iR
= __PAGO DE SALDOS A FAVOR

~. )y POR CONCEPTO DE SALDO AMI FAVOR

AUTORIZACION PAGO SALDO A FAVOR

FECHA

EMPLEADO COMISIONADO




