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MARIA EVELIA GONZALEZ NAVARRO,CECILIA OLIVARES MORALES KARLA
JEOVANA ALTAMIRANO GONZALEZ, JUAN ANTONIO DE LA CRUZ RODRIGUEZ Y
JORGE FERNANDO TORRES RAMIREZ

PUESTO DEL COMISIONADO

TRABAJADORA SOCIAL, ABOGADA, PSICOLOGA Y CHOFER

LUGAR DE ADSCRIPCION

DELEGACION INSTITUCIONAL DE PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES

UNIDAD RESP/SUBPROG/UNIDAD DE MEDIDA

DELEGACION INSTITUCIONAL DE PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES

OBJETO DE LA COMISION

24 DE ABRIL .- EGRESO DE HOSPITAL GENERAL DE ZAPOPAN DEL PUPILO EXPEDIENTE PD 53/2024
RN V.S. PARA SER INGRESADO A CASA HOGAR DEL NINO DESPROTEGIDC.

20 DE MAYO.- PRESENTACION A CIENCIAS FORENSES PARA DICTAMEN DEL NINO MALTRATADO.
REGISTRO DE NACIMIENTO EN CIUDAD NINEZ DEL PUPILO EXPEDIENTE PD 1174/2023 Y
CONVIVENCIA Y SUPERVISION DE PUPILOS EN CASA HOGAR EXPEDIENTE PD 53/2024

PERIODO

24 DE ABRIL Y 20 DE MAYO DE 2024

MEDIO DE TRANSPORTE

VEHICULO OFICIAL

N° DE PERSONAS QUE FORMAN LA COMISION I \ 4
‘* 04:00 HORA DE TERMINO l24:00:00
Y e FUNCIQNARI® QUE AUTORIZA
C A s diid fe/ 0. S| .
MARIA EVELIWGONZALEZ \NAVARRO MAESTRA KARLMLE?N“{JA SEGURA JUAREZ
TRABAJADORA SOCi\fXL DIJRECTORA GENERAL

NOMBRE, PUESTO Y FIRMA AUTOGRAFA

NOMBRE, PUESTO Y FIRMA AUTOGRAFA

()

5

CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO | TOTALES
DESAYUNO $485.00 $485.00
COMIDA $740.00 $740.00
CENA
HOSPEDAJE
TRANS, INT

SUMAS $0.00 $485.00 $740.00 $1,225.00
POBLACIONES KMS. byl
CASETAS | COMBUSTIBLE PASAJES
ZAPOPAN-AUTLAN DE NAVARRO
TOTAL_ $0.00 $0.00 3
BUENO POR: § $1,225.00

RECIBi LA CANTIDAD DE $1,225.00 (MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.)PARA GASTOS DE ALIMENTACION

\

LUGAR Y FECHA

EMPLEADO comnsmlqﬁo

miércoles, 24 de abril de 2024




SELLO DEL MUNICIPI

FECHA Y HORA LLEGADA

FECHA Y HORA SALIDA

FECHA Y HORA LLEGADA NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORTOAD
SELLO DEL MUNICIPI A TOR ST

FECHA Y HORA LLEGADA NOMERE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
SELLO DEL MUNICIP| Y oSS

FECHA Y HORA LLEGADA NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
SELLO DEL MUNICI®I Y oS TER

FECHA Y HORA LLEGADA "NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
SELLO DEL MUNICIPIO) TSR TR

CONCEPTO

CARGOS ABONOS
COMPROBANTES: VIATICOS
$
PASAJES
H
GASOLINA
S
CASETAS |
|s
OTROS
Is
SUMAS
$
SALDOS |
FUNCIONARIO QUE VALIDO EL EGRESO ELABORO REVISO CONFORME RESULTADO (LIQUIDACION)




