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N° de Documento

Fecha de Emisiéon

Nivel de Revision

FJASP-12

13/04/2018

1

Bueno por:| $

1,000.00 |

Dependencia:

Junta de Asistencia Social Privada del Estado de Chihuahua

Unidad: Unidad Administrativa
Nombre del comisionado: |Rocio Elizabeth Escamilla de Santiago
Puesto: Unidad de Desarrollo y Comunicacion

N° de oficio de Comision

JASP-D/035/2018

Motivo de la comisién:

Capacitacion de Plataforma del Programa "Fortalecimiento de

Instituciones Sociales

Fecha: -+ 13/09/2018
Recibi del Gobierno del Estado de Chihuahua la cantidad de:
Monto: Con letra:
$ 1,000.00 Un mil pesos 00/100 mn
Por concepto de pasajes, vidticos y otros gastos devengados durante los dias:
Del: | 13/09/2018 } al: [ 13/09/2018 ;
En (lugar): l Judrez, Chihuahua.
Tipo de transporte (seleccione): Privado
Desgloce de pasajes:
Distancia Kms: Litros: Precio por litro: Importe: Casetas: Camion:
$ 715.00
Total de pasajes: | $ 715.00
Aplicacion contable
Cuenta: Subcuenta: Origen: Programa:
5137 (0] 3741 100
Desgloce de viaticos:
Numero de Numero de dias: Hospedaje costo AIimentac@n costo Otros:
noches: por noche: por dia:
1 1 $ 285.00 $ =
Total de viaticos:| $ 285.00
Aplicacion contable
Cuenta: Subcuenta: Origen: Programa:
5137 0 3751 100
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Formato comprobante de gastos ge comision de viaticos X

§N° de Documento

IFecha de Emisién

[ Nivel de Revision |

{ FJAS-013

[ 1

| 13/04/2018

A
BEDRHARROLLO WOLIAL

Fecha:[17/09/2018

Nombre del empleado:|Rocio Elizabeth Escamilla de Santiago
N°de empleado:|4419
N° de Oficio de Comisién|JASP-D/035/2018
Lugar de Origen:|Juarez
Lugar de Destino:|Chihuahua, Chih.
Junta de Asistencia Social Privada del Estado de Chihuahua
Descripcién y Clave del Origen del Gasto:
1 HOSPEDAJE
5 5 Comprobante de Pago oo
DETALLE PROVEEDOR N
Serie/ Numero Fe::;;a H:r;g:e ,.F:"',, :;,‘ u::‘:m
1
2
3
4
)
$ -
2 ALIMENTACION
Comprobante de Pago
N° FECHA LUGAR DETALLE PROVEEDOR R Fecha de | Horade | Fechade |  Horade MONTO
a3 ymero pago. Pago facturacién | facturacion
13/09/2018 JUAREZ DESAYUNO | SHOENA COMERCIAL
1 0T the CDJ-213560234 | 13/09/2018 | 0518 HRS | 14/08/2018 1:00:22 $ 50.50
GRANELI
COMERCIALIZDOR Y
13/09/2018 CHIHUAUA COMIDA DISTRIBUIDOR, S.A. 1000000401041200
2 DE C.V. 13/09/2018 14:4419 13/09/2018 15:59:34 $ 284.00
3
4
5
$ 334.50
Aplicacién contable de Viaticos
Cuenta .___Subcuenta Origen | Programa
5137 H ] 3751 ] 100
3 MOVILIDAD
____Sustentado con comprobantes de pago
0 FECHA A PROVE Comprobante de Pago
SALIDA LLEGADA OVEEDOR I cerie/ Nimero | Fecha de [ Horade | recde | momas | MONTO
pago Pago
OMNIBUS DE
1 13/09/2018 13/09/2018 CHH-JUA MEXICO, S.A. DE C.V. | OMB 2358059 | 13/09/2018 14:54 14/09/2018 10:37 $ 715.00
2
3
4
5
$ 715.00
4 GASTOS TRANSPORTACION UBER
Sustentado con comprobantes de pago
o Fechayhorade | Fechay horade Comprobante de Pago
N PG liagada RUTA PROVEEDOR Serie/ Namero | Fecha de [ Hora de | Fechada | Hora da MONTO
pm_m__m facturacion facturacion
DIGITAL SOLUTIONS
1113-09-18 13.36 hrs | 13-09-18 13.45 hrs |O'F ”L‘téag‘“’"c”' AMERICAS SDE RL | TER-15206689 | 13/09/208 | 1345 | wosyzos | 1323 | § 4481
DECV
2
3
4
5
$ 44.81
5 GASTOS SIN SUSTENTO DE COMPROBANTES DE PAGO
N° FECHA LUGAR DETALLE MONTO
1
2
3
4
5
6
$ -
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N° de Documento Fecha de Emision Nivel de Revision
FJASP-14 13/04/2018 1
Fecha: lunes, 17 de septiembre de 2018
Nombre del empleado: Rocio Elizabeth Escamilla de Santiago
N°de empleado: 4419
N° de Oficio de Comision JASP-D/035/2018
Lugar de Origen: Judrez
Lugar de Destino: Chihuahua
Dias: 1
Descripeion ¥ Clave del Origen Junta de Asistencia Social Privada del Estado de Chihuahua
del Gasto:

Obijetivo de la comision:

Preparacion, montaje de equipo, apoyo en presentacion y atencion a consejeros.

Principales actividades desarrolladas y resultados obtenidos:

Instalacion de computadora

Correr presentacion de temas para sesion de consejo
Grabacion de audio de sesion para elaboracion de acta
Firma de Actas sesidn anterior

Lista de Asistencia

Atencion a consejeros

Desmontaje

“Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comisidon que desempeiié; que los datos contenidos en este formato son ciertos y
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por el

na M. 1z astillo Lucila M. Murguia Chavez

C ombre y/firma Nombre y firma
" Unidad Admdinistrativa Direccion Comisionado
/

)

UNIDOS
CONVALOR




