Koy SISTEMA PARA EL DESARROLLO
» "‘h INTEGRAL DE LA FAMILIA
CARMEN ]
Sarvi do Corazvin TESO RERIJA FORMATO UNICO DE COMISION
N No | PROCURADURIA/18/2016
s s ~ GENERALIDADES
SOLICITANTE: TIC, GABRIELA LOPEZ SANCHEZ
CARGO: PROCURADORA AUXILIAR DE PROTECCION DE NINAS,NINOS Y ADOLESCENTES
COMISIONADO: LiC.TSP. MARIA NANUT HERNANDEZ VARGAS/CHO. MANUEL HERNANDEZ GARCIA
CARGO COMISIONADO: TRABAJADORA SOCIAL VULNERACION DE DERECHOS NN.A.
FECHA DE EXPEDICION: DICIEMBRE 4 DE 2019 FECHA INICIAL FECHA FINAL BTAL
LUGAR DE COMISION: PITAL NUEVO, CHICBUL E ISLA niAS
AGUADA
DIA | MES |ANO DIA [MES |ANO
\ 04 12 |2019 o4 |12 |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 | ABREO | | OTRC | (ESPECIFICAR)
Eanea s e - A VTATICOS POR TRASPORTE | i
~AUTOBUS AEREO VEHICULO OFICIAL: NISSAN TSURU _
PLACA: DJA-2577 | COMBUSTIBLE $700.00
KM. SALIDA: PEAJE $156.00
$ KM. REGRESO: OTROS
OTROS $ TOTAL $856.00
z L ~ VIATICOS POR ALIMENTACTON Y HOSPEDAJE W
CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION $400.00 $400.00
HOSPEDAJE
TRASPORT, INT $100.00 $100.00
TOTAL POR DIA $500.00
TOTAL §500.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICTFADO : I $1,356.00

RECIBI LA CANTIDAD DE:$1 336,00 (UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PS.00/ 100 MN) CORRESPONDIENTEA UN DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.
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AUTORIZACION

SOL]CI%

LIC. TS.MARIA NAN
TRABAJADORA SOCIAL VUL.DERECHOS

HERNANDEZ VARGAS

C.P.A.ROS.

TORJZO
RAMIREZ
TESO CA

ME COMPROMETO A DESTINAR XCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCICNADO PARA EL DESEMPENO
DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZQ NO MAYOR DE TRES DIAS HABILES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER AS[, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN DESCONTADOS DE
MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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