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COMPROBACION DE VIATICOS

[FECHA: [ 01/10/2019|
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NOMBRE : LIC. DIEGO ALAN VALDIVIA SAENZ PUESTO: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
o NTR 1A FA
COMISION O EVENTO : ;Ugé%\iéiT[;OYD:FmEZED NACIONAL DE CE OS DE CONVIVENCIA FAMILIAR tl(;(:ﬁ?;g: LA ZACATECAS, ZAC.
PERIODO COMISION DEL:| 25/09/2019] AL:| 27/09/2019
NOMBRE: PUESTO

ACOMPANANTES (DE LOS
CUALES NO RECIBIERON
VIATICOS)

BIWIN|=

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Durante los trabajos del 4° Encuentro de la Red Nacional de CECOFAM se compartieron experiencias de logro en el manejo y administracién de los procesos
de visitas supervisadas a favor del Interés Superior de la Infancia, en particular, se colaboré en la Comisién Académica en el desarrollo de protocolos de
actuacion en materia de capacitacion para los integrantes de la Red.

RESULTADOS OBTENIDOS Y CONTRIBUCIONES A LA INSTITUCION:

Principalmente se obtiene informacién sobre protocolos de actuacion, reglamentos y manuales de operacién sobre el debido funcionamiento de los Centros
de Encuentro y Convivencia Supervisadas, asi como la necesidad de contar con talleres y programas orientados a la revinculacién familiar que aporte
mejores elementos en la solucion de conflictos y la tramitacion oportuna de juicios en materia familiar.




2DA PARTE

DESGLOSE DE GASTOS DE LA COMISION

CANTIDAD ENTREGADA POR EL STJ PARA LA COMISION | $5,478 |
FECHA
CONCEPTO 25/09/2019 26/09/2019 27/09/2019 FORAL
AVION $ =
AUTOBUS $ 285.00 $ 256.50 $ 541.50
HOSPEDAJE $ 1,40420 | $ 1,404.20 $ 2,808.40
DESAYUNO $ H
COMIDA S 338.80 $ 338.80
CENA $ 209.00 $ 209.00
COMBUSTIBLE $ -
CASETAS $ -
TRANSPORTE LOCAL (TAXI) $ =
OTROS $ -
SUMA DE GASTOS: $ 1,898.20 |$ 1,404.20 | $ 59530 | $ - |$ - |8 - 1$ 3,897.70
PARA DEVOLUCION:[ $  1,580.30 | 3@8%‘1 ‘
DIFERENCIA
SE ANEXAN COMPROBANTES FISCALES PARA REEMBOLSO:| ]

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE

APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

COMISIONADO

N —

LIC.DIEGO ALAN VALDIVIA SAENZ
JEFE DE DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

C.P. ADRIANA CRISTINA MORENO RAMIREZ
OFICIAL MAYOR
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