CONTPAQ i DIF MUNICIPIO DE CABORCA Hoja: 1
Impreso de pdlizas del 12/Sep/2022 al 12/Sep/2022 Fecha: 12/Sep/2022
Moneda: Peso Mexicano

Direccion: OBREGON SN Codigo postal: 83600
Reg. Fed.: DMCO071101ILO Reg. Camara: Cta. Estatal:
Cuenta Nombre Referencia Parcial Cargos Abonos

Péliza de Diario nimero 220930030 correspondiente al 12/Sep/2022
CARGO A SERVANDO RIVERA CELAYA POR FACTURAS NO APROBADAS DE GASTOS VIAJE DE COMISION

11200-000000-00.. Derechos a Recibir Efectivo o.. 1,603.77
11230-010002-00.. Rivera Celaya Servando PD-30 1,603.77
51300-000000-00.. Servicios Generales -1,603.77
51370-375010-11.. Viaticos Alimentaciony Hospe.. PD-30 -1,403.00
51370-375010-11.. Viaticos Alimentaciony Hospe.. PD-30 -200.77

Total CFD/CFDI:
Total Comp Ext:

Total CFD/CFDI: 0
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(, DEPENDENCIA: OFICINA ADMINISTRATIVA
F ~ SECCION:
D NO. DE OFICIO: DMC/0272/2022
EXPEDIENTE:

CABORCA

ASUNTO: El que se Indica

H. Caborca, Sonora a 14 de Junio del 2022
“2022: Ao de la Transformacion”

A Quien Corresponda
Presente:

Por este medio se notifica que se comisiona al chofer de DIF C. Servando Rivera Celaya,
el traslado de personal de DIF y pacientes de CRIT SONORA, a la ciudad de Hermosillo,
Sonora, el dia miércoles 15 de junio del presente afio, para realizar las siguientes
diligencias: '

-La T.S. Maria de los Milagros Lopez Nogales se dirige con la menor S.M.M.O. a cita médica
psiquiatrica en SISAME, de Exp.1522/1C/229/2013 :

-Gestionar certificados de no deudor moroso alimentario y certificados de inexistencia en la
direccion general del registro civil y recoger los ya gestionados.

-Gestionar avisos de nacimiento en Hospital de la mujer de Hermosillo.

-Llevar documentacién a la Agencia Estatal de Adopciones.

-Karen Zuleth Zazueta Romero encargada de CAS, Auxiliar Glenda Karina Lépez y Ps. Sheyla
Lizarraga, se dirigen a llevar a consulta médica a los menores A.S.G. para valoracién en Hospital
Carlos Nava Mufioz, a menor A.A.C. cita en SISAME y menor J.A.R.P. cita en CIDEN.

-Traslado de pacientes que acuden a terapias al CRIT.

Para tal efecto los traslada de ida y vuelta en camion adaptado HINO Toyota, nimero de
serie 3HJFC9JKOHSS 10880 propiedad de DIF.

Esta comisién genera gastos de disel, casetas y alimentacion.

Agradeciendo de antemano la atencién que le sirva prestar a la presente y solicitando a las

Autoridades Civiles, Militares y Aduanales le brinden las facilidades necesarias para que
logren su cometido.
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LIC. MAXIMILIANO LEMAS VALENCIA®
Director del Sistema DIF Caborca

C.c.p.Archivo




SISTEMA D.1.F. MUNICIPAL
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CARGO A LA CUENTA 11230-01 DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS

Acepto que debo y pagare |ncond|C|onaImente al Sistema D:I:F: Municipal

de caborca, la cantidad de : $ /50377 (s pid AL~ =
SEYSCIEITES  TRES PESOS 7 ap s . A0 valor recibido a mi

entera satisfaccion como:
1) GASTOS POR COMPROBAR, POR EL CONCEPTODE : (X )
(Aceptando se retenga de mi sueldo, si no lo hiciera en 3 dias habiles )
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DATOS DEL EMPLEADO '
Nombre  <cu/inideo  JIdRA  CdAYH:

Puesto CHO /T
Departamento ey 4
No. De Empleado T

Mj AUTORIZO
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L.P. M£XIMILIANO LEMAS VALENCIA

DIRECTOR DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

H. Caborca, Sonora a ,jL de <EP/ 20 77




