F
"‘ JUNTA BE ABISTRHGIA % 4 HiA 9 l
*‘@k B TMYALA :|il)! DE DESARROLLO SOCIAL a /
"ﬁ bE cuAnus Formato comprobante de gastos de comisi "Chihdahua ‘
a5 de viaticos g AT /
—
Fecha: Diciembre 3, 2018
Nombre del empleado: Lucila Margarita Murgulial Chavez
N°de empleado: 4348
N° de Oficio de Comisién no aplica |
Lugar de Origen: Cd. Juarez, Chip.
Lugar de Destino: Cd. Chihuahuug |
| |
1 HOSPEDAJE |
Sustentado con comprobantes de pago ‘
8 FECHA c bante de Pago MONTO ‘
N g iy PROVEEDOR sexie) ocha dn
1
2
1 5 =
2 ALIMENTACION }
Sustentado con comprobantes de pago
N° FECHA LUGAR PROVEEDOR Z o i ol
Serie, Facha de
1
2
3
4
5
$ -
3 AUTO TRANSPORTE
Sustentado con comprobantes de pago
5 SALIDA LLEGADA | | i Comprobante de Pago
"] Fecea | moma | FmcEa | mHoma oy e Serie/ Nimero| JFecha de i
1 15/11/18 S 15/11/18 9 Juarez-Chih 0XX0 MRY31201679 03/12/18 $ 836.95 74
2 115/11/18 14:30 15/11/18 18:00 Chih-Juarez El| Navegante E24505 15/12/18 $1,000.00 ¥ )/
3 }15/11/18 6:36 15/11/18 16:13 Jua-Chih-Jua cdsdtas Gob Edo alda 29/11/18 $ 482.00
$ 2,318.95
4 TRANSPORTE TERRESTRE/AEREO
SALIDA LLEGADA | | Comprobante de Pago
N° RUTA PROVEEDOR ] T Tachs A MONTO
FECHA HORA FECHA HORA | | Serie/ Numero P
1
2
3
s -
5 GASTOS TRANSPORTACION UBER
Sustentado con comprobantes de pago
SALIDA LLEGADA | | Comprobante de Pago
N° RUTA PROVEEDOR i Fooha da MONTO
FECHA HORA FECHA HORA } ‘ { E8-:':!'--/ Nomero| .. .\ racién
1 |
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 |
Realizacion de la XI sesion del Consejo Directivo de Monto regcibido $ 2,836.95
la JASP Monto rgndido $ 2,318.95
Saldo a favor o a cargo| § 518.00
Aplicacién contable | |
Cuenta Subcuenta| Origen Programa Nombre Cuenta Tipo de Gasto
5137 0 3711 100 Pasajes Aéreos |a sobre E./Cambio vuelo|Adjuntar copia Boleto
5137 0 3721 100 asajes Terrestr Autobus 4juntar Boleto
5137 0 3741 100 Auto Transporte| Gaselina/c tible juntar
5137 0 3751 100 Viaticos Hotel, Comidas, taxis ||
| |
N° de Documento '::1":1 ;‘ Nivel de Revisién | Fecha m’le.tim modificacién
EJpST013 13/04/2018 1 29/11/2
\‘8 %g
Treyyzo ZD I:'l{cila M. |[Murguia
Castill, M. Murguid Chavez Chavez UNIDO# |
firma Nombre i ; |
%ni:?b;;i{xuu \a\g;'\ 04 d\| Direii?:na [ N‘::n;?sg:::::“ l CONVALOR ‘
ne ek
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JUNTA DE ASISTENCIA

SOCIAL PRIVADA Formato recibo de paéajes Y SECRETAR(A
i ol viaticos por comprobar ‘ i
|
N° de Documento Fecha de Emisién Nivel de Revisién
FJASP-12 13/04/2018 | 1
LA, Euenofpo#:l

Dependencia:

Junta de Asistencia Socia

1 Privada del

Estado de Chihuahua

Unidad: Unidad| Administratiyva
Nombre del comisionado: |Lucila Margarita Murguia|Chavez
Puesto: Directora General
N° de oficio de Comisién |no aplica
|
i Sl i i T s$i 3 i :
Motivo de la comisién: Coordinacion de la % sesion dell Consejo Directivo de la
Junta
Fecha: 15/11/2008

Recibi de la Junta de Asistencia Social Privad:

a del Estado d

e Chihuahua cantidad de:

Monto:

Con letra:
MIL PESOS 00/100 MN
Por concepto de pasajes, viaticos y otros gastos devengados durante los dias:
Del: | 15/11/2018 1 al: } 15/11/2018
En (lugar):Cd. Juarez ! Chihuahua, Chih.
Tipo de transporte (seleccione) :—| Priwvado
Desgloce de pasajes:
Distancia ; . Precio por A ‘ . va
[ Litros: litro: Importe: Casetas: Camién:
361 km $ |1,800./00 $ 482.00
e v B # i VALOR!
pasajes:
Desgloce de viaticos:é i
Numero de Wilners dE aises Hospedaje costo Allmentac1§n s ¢
noches: por noche: costo por dia:
$ =
??téi s VERDADERO
viatigos:
N° de Documento Fecha ultima Modificacién Nivel de Revisidn
FJASP-12 29/11/2018 3
ﬂ>£,
o o QSCMW
Ana M. Treviz stlllo Chavez

Lucila M. Murguia

cila M. Murguia Chavez

Nombre y firma

s T Fi 1 P

Nombre y firma
Comisionada

v
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‘?,“‘ JUNTA DE ASISTENCIA | )
J}é@/‘& e Informe de actividades iy R Ly
w | DECHINUANUA | Chihuahua
N° de Documento Fecha de Emisién | Nivel de Revisién
FJASP-14 13/04/2018 1
Fecha: lunes, 03 de|diciembre de 2018

Nombre del empleado:

Lucila Margarita M

urguial Chavez

N°de empleado: 4348

N° de Oficio de Comisién |no aplica

Lugar de Origen: Cd. Juarez, Chih,

Lugar de Destino: Cd. Chihuahua,

Chih.

Dias: 1 dia

Motivo del Encargo o Comisién:

Realizacion de la XI sesion del Consejo Direct

civo de la JASP

Actividades realizac

das :

Conduccion de la sesion

Presentacion de asuntos a trat

ar en|la sesion

Resultados obtenid

OS

Aprobacion de |acuer

dos

Presentacion del Informa Anu@L de

Actividades 2018.

Contribuciones:

Cumplimiento con la obligacion de realizar 6 sesiones de consejo

al afo,

siendo esta la sexta sesion del 2018.

Conclusiones:

Transparencia y rendicion de cuentas del
Directivo

trabajo de

la Junta al Consejo

“Declaro bajokprotestabde decir verdad'que fui an“f

Comisidén que desempene, que los datos conten:doé

estoy enterado de las sanciones a las que me puedqé“

1ncump11m1ento de la Comlslon como por la faJsedadﬁ‘

acreedor tanto por el
3 datos asentados"

Lgcila M. Murguia

¢ ucila M. Murguia
£ q Chavez Chavez
Ni;?yé/ Nombre y firma Nombre y firma
Unida 1nlst tlvq Direccidn Comisionado
é(// \\ Fecha Gltima modificacidn

LA

29-n9v-18

del objeto y alcance de la
formato son ciertos y que




