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viaticos por comprobar

SECRETARIA
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N° de Documento Fecha de Emisidn Nivel de Revisidn

FJASP-12 il
Bueno por:l $ 1,200.00
Dependencia: Junta de Asistencia Social Privada del Estado de Chihuahua
Unidad: Unidad Administrativa
Nombre del comisionado: Ana Maria Trevizo Castillo
Puesto: Supervisor Administrativo

JASP-A/037/2019

N° de oficio de Comisién

Motivo de la comisién: Servicios Personales, presupuesto 2020

Fecha: 10/06/2019

Recibi de la Junta de Asistencia Social Privada del Estado de Chihuahua cantidad de:

Monto: Con letra:
$ 1,200.00 Un mil doscientos pesos 00/100 M.N.
Por concepto de pasajes, viadticos y otros gastos devengados durante los dias:
Del: | 24/05/2019 | als 25/05/2019
En (lugar): ] Chihuahua, Chih.
Tipo de transporte (seleccione): l Privado
| Desgloce de pasajes:
Distancia Kms: Litros: Preglo pox Importe: Casetas: Camiédn:
litro:
$ 730.00
Total
Ol B $ 730.00
pasajes:
Desgloce de viaticos:
Numero de noches: | Numero de dias: Hospedaje coSto Allmentac19n Otros:
por noche: costo por dia:
$ 140.00
FOTAL da $ 140.00
viaticos:

N° de Documento Fecha ultima Modificacién Nivel de Revisidn

==

FJASP-12 29/11/2018 3
Nombre y firma ,) ‘ ,éﬂomp;e‘m ﬁri i Nombre y firma
& \
A : izo Vﬁ@ﬁ’rﬁm vez Ana M. Trevi
Uni {nistativ Direccion isi

UNIDOS
CONVALOR



Vﬁk e Formato comprobante de gastos de comisién de o DR DESARROLLO SOCUM,
sage viaticos S0SEMOTI: #1400
Fecha: i 10/06/2019 -
Nombre del empleado: | Ana Maria Trevizo Castillo
N°de empleado: ! E-0123-3
N° de Oficio de Comisién i JASP-A/037/2019
Lugar de Origen: Cd. Judrez, Chihuahua
Lugar de Destino: i Chihuahua, Chihuahua
1 HOSPEDAJE
Sustentado con comprobantes de pago
2 FECHA § Comprobante de Pago MONTO
N° 7 i PROVEEDOR Sactal
DE HASTA i Fecha de facturacién
1
2
s -
2 ALIMENTACION
Sustentado con comprobantes de pago
. i Comprobante de Pago MONTO
N FECHA LUGAR ) PROVEEDOR 5:,,_./ R T,
1
2
3
4
5
s -
3 AUTO TRANSPORTE
Sustentado con comprobantes de pago
SALIDA LLEGADA Comprobante de Pago
x° — RUTA PROVEEDOR Facha de MONTO
FECHA HORA « FECHA HORA Serie/ Nimero| . tusiaibn
1 24/05/2019 09:00 25/05/2019 11:45 OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V. OMB 2795178 | 28/05/2019 $ 730.00
2
3
4
5
6
$ 730.00
4 TRANSPORTE TERRESTRE/AEREO
SALIDA LLEGADA Comprobante de Pago
N° T RUTA PROVEEDOR TR MONTO
FECHA HORA I'ICB‘A HORA Serie/ Nimero| . oo ..
1
2
3
s -
5 GASTOS TRANSPORTACION UBER
Sustentado con comprobantes de pago
SALIDA LLEGADA Comprobante de Pago
N° { RUTA PROVEEDOR 4 Tarha aa MONTO
FECHA HORA FECHA HORA Serie/ Nimero| . ..o ..
1
2
3
4
s -
6 GASTOS SIN SUSTENTO DE COMPROBANTES DE PAGO
N° FECHA LUGAR : DETALLE MONTO
1| 25/05/2019 | Chihuaha |Centro a Pistolas Meneses $ 140.00
2 -
3
4
(Comidas menores, Taxis) $ 140.00
Motivo del Viaje
RESUMEN !
Monto recibido $ 1,200.00
Monto rendido $ 870.00
Saldo a favor o a cargo $ 330.00
Aplicacién contable
Cuenta Subcuenta Origen Programa Nombre Cuenta Tipo de Gasto
5137 0 3711 100 Pasajes Aéreos Aereo/Sobre E./Cambio vuelo Adjuntar copia Boleto
5137 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
N° de Documento Secha de Nivel de Revisién Fecha nultima modificacién
Emisién
FIAS-013 13/04/2018 1 29/11/2018
lombre y fi N
Izo ash
Comisiongdo

ucila M. Murguia Chavez
Direccién

UNIDOS
CONVALOR




‘ Do, JUNTA DE ASISTENCIA

.,h'?. E%‘:‘%‘:,ﬁ‘;‘;’m Informe de actividades g.!z% DE DESARROLLO SOCIAL
N° de Documento Fecha de Emisién Nivel de Revisién
FJASP-14 1
Fecha: lunes, 10 de junio de 2019
Nombre del empleado: E-0123-3
N°de empleado: Ana Maria Trevizo Castillo
N° de Oficio de Comisién [JASP-A/037/2019
Lugar de Origen: Cd. Juédrez, Chihuahua
Lugar de Destino: Chihuahua, Chihuahua
Dias: 1 Dia

Motivo del Encargo o Comisidn:

Servicios Personales, presupuesto 2020

Actividades realizadas:

Asistir a la reunidn convocada

Resultados obtenidos:

Recibir informacidén relativa al tema

Contribuciones:

Asistencia en la hora y fecha requerida

Conclusiones:

Retroalimentacién con respecto al presupuesto 2020 en el rubro de
Personales

Servicios

Nombre.y ﬁrma/ brey Nombrey) ﬁrm{ ﬂ

Ana. Trevi astillo Lucila M. Murguia Chavez /m/ﬁ Trevwjzb Castil
ni d istrativa Direccién omigignado

v & = 1

L Fecha ultima modificacién

UNIDOS
CONVALOR 29-nov-18




