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SOLICITANTE: LIC. GAB TELA L+ EZ SANC] 'Z
cr ;0: PROCURADU A AUX.DE LA P.AP.N.N.A.
COMISIONADO: LT.S. EDNA RAMON ORTIZ Y CHOFER ESUS A. } ERNANDEZ GONZALEZ
CARGO COMISIONADO: T ABAJAD( A SOCIAL
FEC AD .EXPEDICION: 13 DE MARZO DEL° 19 FECHA INICIAL FEC 1A FINAL )
LUGAR DE COM: ION: VILLA ISLA AGUADA, CARMEN, TOTAL DiAS
CAMPECHE
DIA |M S |ANO | DIA | MES | ANO .
15 | 03 201915 | 03 [ 2019
OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR ESTUDIOS DE TRABAJO SOCIAL, ¢ »ENADOS POR JUZGADOS FAMILIARES
~ EDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL [X JAEREO | [OTRO |(ESPECIFICAR)
VIAT C( ) 1T AS C 1
AUTOBUS AEREO VEHICULO: YARIS TOYOTA
PLACA: DJA-2575 COMBUST1 .E LTS( )
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJ $ 154.00
01 IS
OTROS TOTAL $ 154
VIATT > . ALILI E. TAC ). Y A
CONCEPTO LUNES MARTES [ )RCOLES | JUEVES , VIERNES SABADO | DOMINGO  TOTALES
ALI ENTACION X $2
HOSPEDAJ $
TRASPORT. INT $
TOTAL POR DIA $ $ $ $ $ $ s
TOTAL $2
[C A TOTAL1 VIAT CO. "t LI .ITAl ) | $ 354. |
RECIBI LA CANTIDAD DE$354 (SON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M /N.) PARA EL DESE' PENO DE ESTA COMISION
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&2y
CPA.ROSA. ADAMY ©» N7 MIREZ LD RBELLA LA JOSEFINA RANGEL HERRERA
TESC “RADE" FC i ¥ D] TORA DEL DIF CARMEN

ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS « . EME HAN PROPORCIONADO PARA EL DESEMPENO DE LA
COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYORDE T S DIAS H .ES, CONTADOS A PARTIR DE LA

FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASI, AUTORIZO PARA QUE < SEAN DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES
HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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