SUNTA 0% ASIBTENG SECRETARIA
%?§ AL C AR Formato comprobante de gastos de comision de viaticos . ‘ DE DESARROLLO SOCIAL
il [ oR CHIMLARUA Chihuahua |
Fecha: 03/09/2021
Nombre del empleado: Lucila Margarita Murguia Chavez
N°de empleado: 4348
N° de Oficio de Comision NO APLICA
Lugar de Origen: Cd. Juarez
Lugar de Destino: Chihuahua, Chihuahua
1 HOSPEDAJE
Sustentado con comprobantes de pago
- FECHA e Comprobante de Pago MONTO
® Serie, Fecha de
DE HASTA Nﬁmg/-o facturacion
1 01/09/2021 02/09/2021 HOTEL LOS CEDROS DE CHIHUAHUA SA DE CV 69600 02/09/2021 07:56 $ 1,550.00
2
$ 1,550.00
2 ALIMENTACION
Sustentado con comprobantes de pago
Comprobante de Pago MONTO
N°| FECHA LUGAR PROVEEDOR Serie/ Fecha de
Namero facturacion
]§ 1 01/09/201 VILLAHUMADA RESTAURANT ARIZONA SA DE CV F 21206 03/09/2021 14:46 | ¢ 285.00
; 2
'3
4
51
$ 285.00
3 AUTO TRANSPORTE - CASETAS
Sustentado con comprobantes de pago
f A ! SALIDA LLEGADA e e Comprobante de Pago iR
¢ i A Fecha de
| FECHA HORA FECHA HORA Serie/ Nimero i
1 31/08/2021 20:54:46 JUAREZ-CHIHUAHUA  [Sewvicics Gasolineros de México SAde €V CLI12733172 03/09/202115:51 | § 969.98
2 | 01/09/2021 14:57.03 JUAREZ-CHIHUAHUA FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV PNR392757 03/09/2021 14:53 | § 267.00
13 1 09/09/2021 13:07:40 CHIHUAHUA-JUAREZ FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV PNR406505 13/09/2021 00:00 | $ 73.00
4 | 09/09/2021 11:37:58 CHIHUAHUA-JUAREZ FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV PNR406505 13/09/2021 00:00 | $ 194.00
L5 ;
$ 1,503.98
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5 GASTOS TRANSPORTACION UBER
Sustentado con comprobantes de pago
SALIDA LLEGADA o o Comprobante de Pago - il
o R v R
| N "FECHA | HORA | FECHA | HORA il TROEED Serie/ Nimero | "o ¢e
i1
2
3
6 GASTOS SIN SUSTENTO DE COMPROBANTES DE PAGO
N°| FECHA LUGAR DETALLE MONTO
1
2
3
4
- (Comidas menores, Taxis) $ -
Motivo del Viaje
RESUMEN
V Sesion de Consejo Directivo de la JASP acompafiada por Marisol Sepulveda Monto reab.ldo $ 2,804.98
Monto rendido $ 3,338.98
Saldo a favor o a cargo -$ 534.00
Aplicacion contable
Cuenta Subcuenta Origen Programa Nombre Cuenta Tipo de Gasto
5137 0 3711 100 Pasajes Aéreos Aereo/Sobre E./Cambio vuelo |Adjuntar copia Boleto
L5137 0 3721 100 Pasajes Terrestre AutobUs Adjuntar Boleto
{5137 | 0 3741 100 Auto Transporte Gasolina/Combustible Adjuntar Vouchers
| 5137 |0 3751 100 Viaticos Hotel, Comidas, taxis
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!" JUNTA DE ASISTENGIA ) )
570 DEL ESTABD HYH - DE DESARROLLO SOCIAL
Wp® | orussvace Informe de actividades . A

S

Fecha: viernes, 3 de septiembre de 2021
Nombre del empleado: Lucila Margarita Murguia Chavez
N°de empleado: 4348

N° de Oficio de Comision NO APLICA

Lugar de Origen: Cd. Juérez

Lugar de Destino: Chihuahua, Chihuahua

Dias: 1

Motivo del Encargo o Comision:

V Sesion de Consejo Directivo de la Junta de Asistencia Social Privada del Estado de Chihuahua

Actividades realizadas:

Presentacion del Orden del dia, seguimiento de sesion y acuerdos.

Resultados obtenidos:

Dar informacién al Consejo para la toma de desiciones y seguimiento a asuntos importantes de la instancia

Contribuciones:

Atencidn a los asistentes
Presentacion de los asuntos del orden del dia

Conclusiones:

Cumplimiento de la mision de la JASP de mejorar el entorno de las OSC en el estado

“Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado ;del objeto y alcance de la Comision que
desempenié; que los datos contenidos en este formato so;n ciertos y que estoy enterado de las sanciones a
las que me puedo hacer acreedor tanto por el incumplimgento de la Comision como por la falsedad de los
datos asentados”. i
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/, Nombre'y firma Nombre y firma Nombre y firma
Unidad Administrativa Direccion Comisionado

09 )27
W// 0:20 4™ g

CONVALOR

liaChavez Lucila M. Murguia Chavez
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