SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

conARMEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
T No i PROCURADURIA/02/2016
SOLICITANTE: LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ
CARGO: PROCURADORA AUXILIAR DE PROTECCION DE NINAS,NINOS Y ADOLESCENTES
COMISIONADO: LIC.TSP. MARIA NANUT HERNANDEZ VARGAS/CHO. GUSTAVO DEL C. GUZMAN SANCHEZ

CARGO COMISIONADO:

TRABAJADORA SOCIAL VULNERACION DE DERECHOS N.N.A.

FECHA DE EXPEDICION: 6 DE FEBRERO DE 2019 FECHA INICIAL FECHA FINAL L.
LUGAR DE COMISION: STA. RITA, AGUACATAL, 18 DE DiAS
MARZO Y PITAL VIEJO
DIA [MES [ANO DIA [MES [ANO
08 |02 2009 |08 (02 2019 !
OBJETO DE LA COMISION: | INVESTIGACION DE TRABAJO SOCIAL POR PRESUNTA VULNERACION DE DERECHOS Y
SEGUIMIENTO DE CASOS

MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL [X JAEREO | _JOTRO | (ESPECIFICAR)

{0 s VIATICOS POR TRASPORTE

AUTOBUS AEREQO VEHICULO OFICIAL: TOYOTA HILUX

PLACA: CP-89565 | COMBUSTIBLE $1,000.00
KM. SALIDA: PEAJE $154.00
S KM. REGRESO: OTROS $

OTROS $ TOTAL $1,154.00

= | VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE |
CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION $400.00 $400.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $200.00 $200.00
TOTAL POR DIA $600.00 $

TOTAL $600.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $1.754.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE:$1 754.00 (UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PS.00/ 100 MN) CORRESPONDIENTEA UN DiA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE

el LA FAMILIA
Servir de Corazvy TESORERlA FORMATO UNICO DE COMISION
NO. |PPNNA 01/2018
- CERTIFICACION DE ESTANCIA'Y PERMANENCIA
LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION
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