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ADSCRIPCION: DIRECCION GENERAL

=

2 DIA .| MES . ANO
N°EMPLEADO: 7854 N° CUENTA CONTABLE: '1123-3020-0455 4 de octubre de 2023
PUESTO: DIRECTORA GENERAL o
NIVEL JERARQUICO: :
COMISIONADO A CIUDAD/ESTADO/FAIS DE: HERM OSILLO Edo. SONORA
PERIODODURANTE: 02  DIAS, DEL 26deoctubre AL 27 de octubre DE 2023
NACIONAL INTERNACIONAL] | '

‘ ASISTENCIA EN REPRESENTACION DEL PRESIDENTE

MOTIVO DE LA COMISION:  |DE CIUDADES AMIGAS DE LA NINEZ

MUNICIPAL A LA Y00XVIl ASAMBLEA NACIONAL DE LA RED MEXICANZ

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE:

AUTOBUS . | " VEHICULO OFICIAL AEREO | % :

HORA DE SALIDA: 18:00:00 HORA DE REGRESO: - |
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TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE _

DIA DE SALIDA R I 7,032.00 1 $ 7,082.00
PERMANENGIA 5 VIDA MEDIA 1 $ -
DIA DE REGRESO VIDA MEDIA $ 1,671.00 1 $ 1,671.00
I

TOTAL $ 8,703.00

T
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DESCRIPCION SALIDA PERMANENCIA ____REGRESO
DESAYUNO $ 279.00
COMIDA $ 446.00 $ 445.00 {
CENA $ 446.00 $ 446.00 ‘
HOSPEDAJE $ .2,140.00 |
TRANSPORTE (AVION) $ 3,500.00 i
TRANSPORTE (CASETAS) $ 500.00 $ 500.00 5
COMBUSTIBLE '/ TAXI (5 SMG) i ) : -
TOTAL CUOTADIARIA § 7,032.00 $ - § 1,671.00 ;
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MARCA | TIPO MODELO | N°PLAGAS | cuworos || pysT. ki |REnDi] g RESULTADO
VEHICULO i
. $ - . |
[CALCULO DE GASOLINAS: DISTANCIA (KM.) A RECORRER ] Rendimiento x $ Lto, ; '
NOTA: De acuerde al Tabulador de Vidticos ¥ Presupuesto Autorizade en Gaceta Municipal, asi Lcomo en las Politicas y Lineamientos Normatives de Gastos a comprobar vigentes
emitidos ambos por el Ayuntamiento de Guadalajars, invariablemente debera hacer su

la siguiente documentacién soporte:
a) Copia del Presente.

b) Boletos del medio de transporte utilizade. (Pegado en hoja tamafio carte, firmado y sellado.)
¢) Comprobante de pago de pegjes y gasolina. (Pegado en hoja tamafio carta, firmado y sellado.)

comprobacién dentro de los 3 dizs posteriores 2 sU regres

= |,
0, acompaiiando al presente

d) Comprobante de pago de taxis ¥ descripcion de traslados en hoja membretada con Vo. Be. de su Jefe Inmediato.

e) Informe de la Comision X

Orden del diz 6 Programa

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO.
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Diploma o Constancia de Participacion

L
NOMERE Y FIRMA DE SUPERIOR INMEDIATO
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CACION DE TRANSITO Y PERMAN%NCIA
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DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTE
MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN.EN CASO CONTRARIO.

NIDOS EN ESTE FOR

MATO SON LOS SOLICITADOS Y

T

ORI

ANTICIPO DE GASTOS

ECRReo ST
8,703.00
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ANTICIPO DE PASAJES

3,500.00

CERTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR: Dlas

COMROBRANTES DE PASAJES

COMPROBANTE POR USO DE VEHICULO PROPIO

COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO
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,703.00 500.
I AR W Wﬁs S 8,708 $3,500.00

CONFORME RESULTADC LIQUIDACION
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RECIBI LA CANTIDAD
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C. IRVING DARIO CASTILLO CISNEROS
ADSCRIPCION: PLANEACION, EVALUACION Y MONITOREO
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N°EMPLEADO: 7892 N° CUENTA CONTABLE: 1123-3020-0455 4 de octubre de 2023
PUESTO: TITULAR' epyateeg '
NIVEL JERARQUICO: T ' T
COMISIONADO A CIUDAD/ESTADO/PAIS DE: HERMOSILLO Edo. SONORA
PERIODODURANTE: 02  DIAS, DEL 26deoctubre AL 27 de octubre DE - 2023
NACIONAL INTERNACIONAL] ] '
ASISTENCIA A LA XOXVII ASAMBLEA NACIONAL DE LA RED MEXICANA DE CIUDADES AMIGAS DE LA NINEZ
MOTIVO DE LA COMISION:
MEDIO DE TRANSPORTE:  TERRESTRE: AUTOBUS | VEHICULO OFICIAL AEREO | X = ‘
HORA DE SALIDA: ‘[8 :00:00 . HORA DE REGRESO:; )
T SR Wrﬁq. P SRR e ey
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_ | CONCEPTO TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE :
DIA DE SALIDA voaveon | $ 6,308.00 1 $ __6,308.00
PERMANENCIA VIDA MEDIA 1 $ -
DIA DE REGRESO VIDA MEDIA $ 891.00 1 $ 891.00
TOTAL $ 7, 199 00
RECIBI DEL SISTEMA D.ILF.

GUADALAJARA, LA CANTIDAD DESCRITA EN EL IMPORTE TOTAL POR CONCEPTO DE FPASAJES, VIATICOS ¥
OS DURANTE EL PERIODO SENALADO POR LA PRESENTE COMISION.
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DESCRIPC[ON SALIDA i PERMANENCIA REGRESO

DESAYUNG ) $ 223.00
COMIDA $ 334.00 $ 334.00
CENA ‘S 334.00 $ 334.00
HOSPEDAJE | $ 2,140.00 { ?—':@5‘3}
TRANSPORTE' (AVION) S 3,500.00
TRANSPORTE (CASETAS) $ =
COMBUSTIBLE / TAXI (5 SMG)

TOTALCUOTAD[ARIA $ 6,308. 00 $ 891.00
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- SIDETTRANSBORTACION! %@mam A
VEHICULO MARCA TIPO MODELCJ N" PLACAS CILINDROS D!ST. KM |RENDIM. RESULTAD.O

CALCULO DE GASOLINAS: DISTANCIA (KM.) A RECORRER / Rendimiento x § Lto.

NOTA: De acuerdo al Tabulador de Viticos y Presupuesto Autorizado en Gaceta Municipal, asf como en las Politicas y Lineamientos Normativos de Gastos a comprobarvigentés.
emitidos ambos por el Ayuntamiento de Guadalajara, invariablemente deberd hacer su comprobacién dentro de los 3 dizs posteriores g su regreso, acompaiiando al presente,
la siguiente documentacién soporte:

a) Copia del Presente.-

b) Beletos del medio de transporte utilizado. (Pegado en hoja tamario carta, firmado y sellado.)

c) Comprobante de pago de peajes y gasolina. (Pegado en hoja tamafic carta, firmado y sellade.)

d) Comprobante de pago de taxis y descripcién de traslades en hoja membretada con Vo. Bo. de su Jefe Inmediato.

e) Informe de la Comision E Orden del diz F"rcgrama [j Diploma o Constancia de Participacion D

'NOMBRE Y FIRMA DEL COMI

NOMBRE Y FIRMA DE SUPERIOR INMEDIATO
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DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLI
MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.
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ANTICIPO DE GASTOS 3 7,198.00
ANTICIPO DE PASAJES -3,500.00
CERTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR: Dlas
COMROBRANTES DE PASAJES
COMPROBANTE POR USO DE VEHICULO PROPIO
COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO
GOMPROBANTES DE SO D2 TAXSS ,
. 7,198.00 $3,500.00
_.$3,689.00
S —— CONFORME RESULTADO LIGUIOAGION AUTOREACION PAGO DE SALDO
IRVING DARIO CASTILLO
L CISNEROS ; 0
A \ ooy
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RECIB] LA CANTIDAD DE s\j
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