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INFORME PARA REEMBOLSO DE VIATICOS
|FECHA: | 0l-ago-22 |

FECHA DE SALIDA: 01-jul-22
FECHA DE REGRESO: 01-jul-22
DEPARTAMENTO: DIF SECCIONAL
PUESTO: CHOFER DEL DIF

NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL VIAJE (Nombres Completos y Departamento)

MANUEL DUR

JUSTIFICACION DEL VIAJE

CASETAS IDAY VUELTA A LA CD. DE CHIHUAHUA, LLEVAR DOCUMENTACION DE TARJETAS DE INAPAM AL DIF ESTATAL

DESGLOCE DE GASTOS INCURRIDOS

PROVEEDOR No. FACTURA FECHA CONCEPTO IMPORTE IVA TOTAL
GOBIERNO DEL EDO. DE CHIH. PNR981772 15-jul-22 CASETAS S 123.00| § 492158 128.00
GOBIERNO DEL EDO. DE CHIH. PNR981772 15-jul-22 I CASETAS 123.00 4.92 128.00
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INFORME PARA REEMBOLSO DE VIATICOS
|FECHA: | 01-ago-22 |
FECHA DE SALIDA: 10-jun-22
FECHA DE REGRESO: 10-jun-22
DEPARTAMENTO: DIF SECCIONAL
PUESTO: CHOFER DEL DIF
NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL VIAJE (Nombres Completos y Departamento)
MANUEL DUR
JUSTIFICACION DEL VIAJE
CASETAS IDA Y VUELTA A LA CD. DE CHIHUAHUA, LLEVAR DOCUMENTACION DE TARJETAS DE INAPAM AL DIF ESTATAL
DESGLOCE DE GASTOS INCURRIDOS
PROVEEDOR No. FACTURA FECHA CONCEPTO IMPORTE IVA TOTAL
GOBIERNO DEL EDOQ. DE CHIH. PNRS81772 15-jul-22 CASETAS S 123.00| s 492 S 128.00
GOBIERNO DEL EDO. DE CHIH. PNR981772 15-jul-22 I CASETAS 123.00 4.92 128.00
A
LN 0§ OUUCA
.ESAR RAMOS DOMINGUEZ C. SAU SAUSAMEDA\{IONTES r i

Jefe Departamental

Presidante Seccional

C.S T
; Departamento



57 | ANAHUAC

Te) 1
‘gﬁ‘i’!‘lsr‘ﬁﬁb.; | VM cor 7;0&)

CUAUHTEMOC [N
AVUNTAMIENTS 2081 . 2ose T

INFORME PARA REEMBOLSO DE VIATICOS
|FECHA: | 01-ago-22 |

FECHA DE SALIDA: _ 14-may-22

FECHA DE REGRESO: 17-may-22

DEPARTAMENTO: DIF SECCIONAL

PUESTO: TERAPEUTA CLINICA DE REHABILITACION DEL DIF

NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL VIAJE (Nombres Completos y Departamento)

JUAN CARLOS GONZALEZ VARGAS

JUSTIFICACION DEL VIAJE

CASETAS IDA Y VUELTA A LA CD. DE CHIHUAHUA, CAPACITACION DE JUAN CARLOS GONZALEZ VARGAS, TERAPEUTA CLINICA DE REHABILITACION

DESGLOCE DE GASTOS INCURRIDOS

PROVEEDOR No. FACTURA FECHA CONCEPTO IMPORTE IVA TOTAL
GOBIERNO DEL EDO. DE CHIH. PNR9S81772 15-jul-22 CASETAS S 123.00| S 492 |3$ 12800
GOBIERNO DEL EDO. DE CHIH. PNR981772 15-jul-22 I CASETAS 123.00 4.92 128.00
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