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D0 OSTENID MAGANL.

ADSCRIPCION:
N°® EMPLEADO:
PUESTO: SGPI 2
NIVEL JERARQUICO:

N® CUENTA CONTABLE:

L

“,

COMISIONADO A CIUDAD/ESTADO/PAIS DE: Edo.

PERIODO DURANTE: C1 DIA DEL 3 AL b

NACIONAL f INTERNACIONAL - _ ,

TRASLADD 0F PUPILCS DL MUNICIPIO SUADALMIARA AL MLNISIID DF TESATITLAS '3 QRP SRESENTARLDS A CWUSAT

MOTIVO DE LA COMISION: "

TN

MEDIO DE TRANSPORTE: o AUTOBUS VEHICULO OFICIAL | | - IAEREO

" A 3 . v'; |5
HORA DE SAL!DA S CEETIR0G a.m. . 37:00 ARS8
CONCEPTO TARIFA CUOTA DIARIA IMPORTE
DIA DE SALIDA VIDA MEDIA : ADE ERItR LY
PERMANENCIA VIDA MEQIA
DIA DE REGRESQ VIDA MEDIA 3 SIEED N -
, ; e x z

GASTOS DEVENGA“OS DURANTE EL P:RIODO SENALADO POR LA PRES:NTE COMISION.

DESCRIPCION SALIDA PERMANENCIA REGRESO

DESAYUNO T DT - B R
COMIDA 2
CENA -
HOSPEDAJE 5
TRANSPORTE (AVION) . 50 ik
TRANSPORTE (CASETAS) . 5 ; -k
C  USTIBLE 7 TAXI (5 SMG) . g . z
"t TOTAL CUOTA DIARIA S 3
" MARCA TIPO MODELO  .N°PLACAS  cuLNDROS || DJST. KM RENDIM. g RESULTADO
VEHICULO . C
TV DREIVE MNISS AN 2022 JTTT4R L 5 l

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

s:gwente documentacion soporte:

a) Copia de! Presente.

b) Boletos del medio de transporte utilizado. (Pegado en hoja tamafo carla, firmado y sellado.)

¢) Comprobante de pago de peajes y gasolina. (Pegado en hoja lamafio carla. firmado y sallado.)

d) Comprobante de page de texis y descripcion de traslados en hoja membrelada ‘con Vo. Bo. de su Jefe Inmedialo. i
e) Informe de la Comision X Orden del dia 6 F?rograma 3‘ s - Drploma o Conslancia de Paruupacxo ’

i
1 B o

| NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO |

HUMBERTQO FERNANDC OSQORNIO MAGARNA | . LIC. SANDRA PACLA TREXG:

ENTREGARSE COPIA A LA SEFATURA DE RECURSOS HUMANOS.




CERT&F!CACE@N DE TRANSITO Y PERMANENCIA

l

FECHA Y HORA |

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION

P
~
-

g
. LLEGADA ©
G:05
SADA

200

umseoa

330

" saLIDA

© LLEGADA

S
SALIDA

LLEGADA - F

SALIDA’

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLI CITADOS ~
MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SAI\CIO NES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.

CONCEPTO

CARGOGS ABONUOS

ANTICIPO DE GASTOS

ANTICIPO DE PASAJES

CERTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR:

NS

COMROBRANTES DE PASAJES

COMPROBANTE POR USO DE VEHICULO PROPIO

COMPROBANTE DE COSTO UE TRASLADC

COMPROBANTES DE USC DE TAXIS

SUMAS

& SALDO

JEFA DEL DEPARTARMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL

L.C.P ANA GABRIELA FLORES MARTINEZ .

FOLIO PRESUPUESTAL

1

CONFURME RESULTADO LIQUIDACION AUTORIZACION PAGO DE SALDO

HUMBERTO FERNANDO
OSORNIO MAGANA

Recibi la cantidad de

JATROCIENTOS VEINTICUATRO12/100 M.N.

$424.12

HUMBERTO FERNANDO OSORNIO MAGANA
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c. HUM

ADSCRIPCION: D wes | ARD
N° EMPLEADO: : N° CUINTA CONTABLE:

PUESTO: =

NIVEL JERARQUICO: ) !

COMISIONADO A CIUCAD/ESTADC/PAIS DE: cdo .

PERIODO DURANTE: DA DEL cZeterell Citanel DE IS

.
'
>
s
.
'

NACIONAL ‘ INTERNACIONAL|

. I
MOTIVO DE LA COMISION: [

— |

MEDIO DE TRANS2CRTE. AUTOBUS VERICULO OFICIAL LJ AEREC
HORA DE SALIDA: " ST @ HORADEREGRESO: . - -t
CONCERTC TARIFL CUCTA DIARIA Dias IMPCRTE

DIA DE SALIDA VIDA MEDIA 1 .

PERMANENCIA VIDA MEDIA - N

DIA DE REGRESO ; VIDA MEDA : s - .
i
|
\

RECIBI DEL SIST=)
GASTOS DE/ENGAZ

DESCRIPCION SALIDA PERMANENCIA REGRESO

DESAYUNO

COMIDA

CENA

HOSPEDAJE

TRANSPORTE (AVION)
TRANSPORTE (CASETAS)

¢ BUSTIBLE / TAXI (5 SMG)

MARCA TIPO MODELC NG PLACAS CILINDROZ

I DIST kM RENDIM. g RESULTADO
VEHICULO ) - ;

CALCULO DE GASOLINAS DISTANCIA (KM.) A RECORRER / Rendimienio x § Lio.

NOTA: De acuerdo 2l Tabulador de Viglices v Presupuasio Autorizado en Gaceziz Municipal, asi como
emitidos ambos por &l Ayunlanmento de CGuadalajara. invariablementz debera hacer su comprobacion Z
siguiente documentacion soporta:

=n las Polilicas y Lineamienios Normativos de Gastos a comprobar vigenles,

l/as pesteriores 2 Sy IeUreso. acompanando al presente, 1a

a) Copia del Presente I/“\ \

b) Boletos del medio ae xrchoHe uilizaco. (Pegzdo en hoja tamado carla, iirmado v sellado)) N\

¢) Comprobante de pago de v gasoiina. (Pagado en hojz lamanc carta, lirmado y sellado.) t N

d) Comprobanie de pago d& crincion de raslados en hoja memoretada con Vo. Bo. dz 3u Jeie Inmedialo. .

e) Informe de la Comision e Orden del gia ¢ Programa Dipioma o Constancia de Parlicipacion i \\ \ ; ’,/
| NomBRE Y: EONADO |

NOMBRE Y FIRMA DE SU °—~<\OR!,3\:.\J 3‘,/1 /

1“} \/AC




DECLARG, BAIC
MANIFIESTO 7

B " .~ - |
i I R {
i .
ANTICIPO DE GASTOS .

ANTICIPO DE PASAJES

CERTIFICACION DE TRA

olas

COMROBRANTES DE FAS

COMPROBANTE POR USC TS

FERITULD

COMPROBANTE DE COSTC 0F TRASLAGS

COMPROBANTES DE

ioT424.12
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