W wwacs oseaos Formato recfbo de pasajes y viaticos por

8 | EEs= 1o Y |

Iv" PE CHIHUAHUA comprobar Chihuahua
[ l |
N Bueno por:| $ 730.00
. | ‘

Dependencia: Junta d¢ Asistencia Social Privifda del Es;tado de Chihuahua

Unidad: | Unidad Administrativa

‘Nombre del comisionado:  |Lucila N argarjta Murguia Chéavez \

Puesto:

Direcl.fola Gerjeral

N° de oficio de Comision

NO APLICA

Motivo de la comision:

T
Asistﬁ'm ia a |3 sesidn 53 de la J

Unta

de Gchierno del Desarrollo Integral de

la Familfa del [Estado de Chihughua ‘
Fecha: marzo 11, 2019
Recibi de la Junta de Asistenc:iqSocidl Privada del Estado de Chihuahua cantidad de:
Monto: Con letra:
$ 730.00 setescientos treinta pesos 00/100 MN
Por concepto de pasajes, vijticosly otros gastos devengados durante los dias:
Del: marzo 11, 2019 ] al: | marzo 11, 2019
En (lugar): ‘ i Chihuahua
Tipo de transporte (seleccione): Privado
Desgloce de pasajes i
Distancia Kms: Litros: Pre :Iic por Htro: Importe: Casetas: Camién:
| ‘ $ 730.00
| Total da; pasajes: | $ 730.00
Desgloce de viticos:
; ; ~|Hospedaje costo por ||| Alimentacion costo
Numero de noches: Numero de dias: [ Otros:
! noche: por dia:
! | 5 -
i Total dd vidticos: | $ -
ub | - Y/ ,
@EF : //Q{?r:{z; % /( : f?’/wé{:
Anaﬂ__'[\revi_zo Castillo [ icila m. Murguia‘€havez ‘ ucila M. MurguiaChavez
/ N y firma ‘ Njumbre y firma Nombre y firma
idad inistratj Direccion Comisionada
{ aﬂ f'lm i
ale / I -
s Qn" | ulhegs |
a’ | CHNVALOR ‘
FiasP-0Ld Formato recibo de pasajes o Midticos por ﬁ.omprmbar. Elaborada el 13/04/2018, Rev, 1
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| |
‘:.:9 JUNTA DE ASISTENGIA 1 | \ Lo
%’”ﬁ' it Formato comprobante de gastos de conisién de viaticos %7 S AR ERGLLD EOCTAL
f ; D CHEHUARUA [ | Ch_ihu.ahua
Fecha: Marzo 19, 2019 I | |
Nombre del empleado: Lucila Margarita Murguia [Chaver |
N°de empleado: 4348 Y |
N° de Oficio de Comision NO APLICA | |
Lugar de Origen: Cd. Judrez ; ‘
Lugar de Destino: Chihuahua | 1
. . |
1 HOSPEDAJE | l ||
Sustentado con comprobantes de pago | ‘
FECHA Comprobante| de Pago MONTO
N° iy iy PROVEEDOR ——serie/ ~Fecha de ;
- Namero__ || facturacien
2 | |
[ $ -
2 ALIMENTACION ' l
Sustentado con comprobantes de pago |
Comprobantel :ﬂe Pago MONTO
N°| FECHA | LUGAR PROVEEDOR S 1Tt e ' _
Nuamero | facturacion
1 T
2
3
4
5
| s B
3 AUTO TRANSPORTE - CASETAS ' |
Sustentado con comprobantes de pago '
SALIDA LLEGADA Comprobante de Pago
N° RUTA PROVEEDOR MONTO
FECHA | HORA | FECHA | HORA | ! Serie/Niimero | 1]/[.F0F4 08
| | facturacién
1 ; '
2 |
IN s
4 TRANSPORTE TERRESTRE/AEREQ i .
SALIDA LLEGADA | ‘; | Comprobante de Pago
N° TA PROVEEDGR | o MONTO
FECHA HORA FECHA HORA [ Serie/ Nimero
| | facturacién
11/03/2018 04:00 11/03/2019 09.00 Ju.ivc HiH | Omnibus de Mexico, SA de CV ODM2672702 19/03/201911:48 | $ 365.00
2 11/03/2019 15:50 11/03/2019 1950 (4 iiIHlJUA ' Omnibus de Mexico, SA de CV ODM2672689 11/03/2019 11:45 | $ 365.00
! |
| $ 730.00
5 GASTOS TRANSPORTACION UBER | ‘
Sustentado con comprobantes de pago I
SALIDA LLEGADA | ] Comprobante de Pago
N° RUTA PROVEEDOR Fecha de MONTO
FECHA HORA FECHA HORA | ! Serie/ Namero i
- , | |
!
2 !
‘ |
\ $ >
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B Enati Infc‘»,r me de actividades Chitwahua
|

P | s -
gl - SR

Fecha: Marzoé 19, 2019 |

Nombre del empleado: Llicila i‘Margarita Murguia Chavez

N°de empleado: [4B48 :

N° de Oficio de Comisién o ApLicA }

Lugar de Origen: H d. Juéfez |

Lugar de Destino: l:
Dias: H']

Moti de! Encargo o Com isién: ‘

N
g
Chihu#hua
1

|

Asistencia a la sesion 53 de la Junta de Go DiTno del Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Chihuahua
|

ﬁl:tivi:dades realizadas:@

Participacion en la sesién

‘ uliFdos obtenidos

Revisién y aprobacion de las Reglas de Opergcion dle los programas: Apoyo a OSC sin fines de 1u:cro que
| | |

impelemnten modelos de atencion dirgidos q fort::a ecer el funcionamienta familiar y Operacion del Programa de

Alimentacion y Desarrollo Autosustentable dp las Familias
| Contribuciones:
[
Propuestas para mejorar las ROP
| . [
i Clunclusiones:

Cumplimiento con las obligaciones de la Junfa

desempene. que lns datos contemdos e
Iasquemepuedo hacer acreedor tanto ;
datosasentados™. . |

‘«é)? L e
Ana M. Trevizo Castillo a M. Murguia Chavez a M. Murguia-Chavez
Nombre y firma ‘ N(;ambre y firma Nombre y 'fi‘rma
Unidad Administrativa Direccién Comisionado
|
| |
UNIPOS
COMNVALOR

FIASP-014 Informe déﬁmwda les, Elaborado &l 1; 04/2{.?11& Ultima madificacion 29/11/2018, Rev. 2




