- SISTEMAPARAELDI

OFICIO DE COMISION
MEMORANDO: PPNNNCCTNPTINO.336 12019

Por medio del presente, se comisiona a las personas que se mencionan, para llevar a
cabo las actividades que se describen a confinuacién:

: NOMBRE NO. DE
FECHA: . EMPLEADO: DOMICILIO: INICIO ?ERMINO SINO
: J _ _
30/04/2019  |18754 Maria Esther | 8:00 | 17:00
Méndez Martinez : i
19392. Polivalente L,uis p
Alberto Benavidez Avila

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

|2 eIiminadol Se llevan a la joven le zona metropolitana.
CONVIVENCIA BIMESTRAL entre dos hermanas, de dos diferentes farm 1as, erecho a la UNIDAD FAMILIAR., como lo marca la Ley,

pupilas sin redes de apoyo familiar.

. |1.- eIiminado| . L o .
Visita 2 para realizar seguimiento psnco[oglco de !as phupilas

DOS OPERATIVOS Y TRES PUPILAS. ' -

TRASLADO EN VEHICULO OFICIAL DIF ZAPOPAN

. N 'jc:entamente, ;ﬁx
fZapopan% 03 de abril de

L e,

1.- Eliminado (Domicilio) de conformidad
con el lineamiento quincuag®simo octavo
fracci-n | de los LGPICR por tratarse de
un dato personal identificativo.

2.- Eliminado (Nombre) de conformidad
con el lineamiento quincuag®simo octavo
fracci-n | de los LGPICR por tratarse de |. -
un dato personal identificativo. "

(LGPICP) Lineamientos
generales, protecci-n,
informaci - n confidencial,
reservada.

&9{ M—&X‘ICG .



TRANSPARENCIA
Cuadro de Texto
1.- eliminado

TRANSPARENCIA
Cuadro de Texto
1.- eliminado

TRANSPARENCIA
Cuadro de Texto
1.- eliminado

TRANSPARENCIA
Cuadro de Texto
2.- eliminado

TRANSPARENCIA
Cuadro de Texto
2.- eliminado

TRANSPARENCIA
Cuadro de Texto
1.- Eliminado (Domicilio) de conformidad con el lineamiento quincuagésimo octavo fracción I de los LGPICR por tratarse de un dato personal identificativo. 
2.- Eliminado (Nombre) de conformidad con el lineamiento quincuagésimo octavo fracción I de los LGPICR por tratarse de un dato personal identificativo. 

TRANSPARENCIA
Cuadro de Texto
(LGPICP) Lineamientos generales, protección, información confidencial, reservada.


INFORMACION PARA EL FORMATO DE VIATICOS DE LA PNT
DIRECCION DE PROGRAMAS

Fecha de la Comision

30/04/2019

Tipo de integrante del sujeto obligado

Empleada {personal de
base)

_|Nivet del puesto

Psicologa
Denominacidn del puesto Base
Denominacién del cargo Psicologa

Area de adscripcidn

« Empleado (personal de base)

= Personal de Confianza

Director, jefe de departamento, jefe de drea,
etc. - '

Coordinacion de Custodia, tutela y adopciones

Nombre de la persona comisionada

Maria Esther Méndez Martinez'

Denominacién de la comisidn Ordinaria
NGmero de personas acompafiantes en

la comisidn una
Importe ejercido por el total de

acompafiantes $412.00

Ciudad destino de la comisidn

Amacueca Jalisco

Motivo de la comisidn

Visita de Seguimiento

" IFecha de salida 30/04/2019
Fecha de regreso 30/02/2019
Importe total ejercido $412.00
Importe total erogado $398.00
importe total NO erogado $G.00
Fecha de entrega del informe de la ,
comision 30/04/2019

Notas:

Al entregar la comprobacidn de vidticos, anexar ficha informativa

Remitir copia de la comprobacién a la Unidad de Transparencia {memorandum, pliego de comisién, facturas,
ficha informativa y en su caso recibo de devolucién)

Llenar el formato de Excel y enviarlo al correo gpinedo.difzapopan@gmail.com
Se dekerd llenar un formatao por comision realizada

La tipografia sera Calibri 11




MEMO NO. 337/19
Fecha: 03/04/2018

NOMERE DEL COMISIONADD MARIA ESTHER MENDEZ MARTINEZ

PUESTO DEL COMISIONADO LICENCIADA EN PSICOLOGIA

L \UGAR DE ADSCRIPGIGN COORDINACION DE CUSTODIA, TUTELA Y ADOPCIONES

UNIDAD RESP/SUBPROG/UNIDAD DE MEDIDA [ - S S e - -

OBJETO DE LA COMISION TRASLADO A AMACUECA PARAVISITAPUPILAS .
i : SEGUIMIENTQ PSICOLOGICO A DOS PUPILAS

E ] ) © ° {ENCUENTRO HERMANAS -

PERIODO ; ' IMARTES 30 DE ABRIL DE 2019 /-

{meDio DE TRANSPORTE VEHICULO OFICIAL

b0 pERsONAS UE FoRMAN LA comsion | 2 PSICOLOGA, Y POLIVALENTE _

lHORA DE IICIO ) /1 DS:OOIHORA DE TERMIND ) |17:00 /

FUNCIONARIO SOLICITANTE ] FUNCIONARIO QUE AUTORIZA

/;/ ‘é {_}_ ] ST ~ Mtra. Diana Berenice Vargas Salomén
LIC. PSIC A { 2Oz MARTINEZ . Directora Generai :

NOMBRE, PUESTO Y FIRMA AUTOGRAFA NOMEBRE, PUESTO ¥ FIRMA AUTOGRAFA

ikt

CONCEPTO LUNES | MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DbMTNGO TOTALES
loEsavuno - $218.00 : - $218.00
COMIDA
CENA . )

JuospEDAIE ' C
TRANS, INT . A - .
“SUMAS ) : B 1 "$218.00

IMPORTES

POBLACIONES : N - KMS. ’ - - : OBSERVACi.O.NES )
R . ) } CASETAS COMSUSTIELE_ B PASQJ_ES )
ZAPOPAN-AMACUECA 110  seooo
AMACUECA—ZAPOPAN 110 $90.00

220]  sis000

BUENO POR: 5398 0 /
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