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GENERALIDADES
SOLICITANTE: LIC.GABRIELA LOPEZ SANCHEZ _
CARGO: COORDINADORA DE PROCURADURIA AUXILAR DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTE.
COMISIONADO: LIC. DAYNA MIREYA VASCONCELOS CHAN
CARGO COMISIONADO: LICENCIADA ADSCRITA AL AREA DE PROCURADURIA
FECHA DE EXPEDICION: 23 DE OCTUBRE DEL 2019 FECHA INICIAL | FECHA FINAL R
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DIA | MES | ANO [DI1A [ MES | ANO 1
25 | 10 | 19 | 25 | 10 19
OBJETO DE LA COMISION: “FORO NACIONAL SOBRE LAPROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS NINAS,
LAS ADOLFSCENTES Y LAS JOVENES “QUE SE LLEVARA ACABO EN EL TEATRO RICARDO
HERNANDEZ CARDENAS DEL BENEMERITO INSTITUTO CAMPECHANO DE LA CIUDAD DE SAN
FRANCISCO DE CAMPECHE ADEMAS DE LA ENTREGA DE DOCUMENTACION A PROCURADURIA
ESTATAL.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | X] VEHICULO OFICIAL | JAEREO | | OTRO | AUTOBUS.
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTORUS AEREO VEHICULO:
$540 PLACA: COMBUSTIBLE
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAIE 8
8 $ KM. REGRESO: OTROS (TAXI) $100
OTROS $ TOTAL | $640.00
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADQ | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION $200 $200
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $300 $300
TOTAL POR DIA
TOTAL $500
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $ 1140.00 |
RECIBI LA CANTIDAD DE $1140.00 PESOS (SON: MIL CIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (1) DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION,
RESPONSABLE
RO
ML R\LUGPEZ SANCHEZ
QRADURIA AUXILAR DE PROTECCION
54 ADOLESCENTE. N
AVTORIZO 3 R
| / Y N
L.D.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL \ N
HERRERA C.P.A. ROSA GUADALAPE SAENZ RAMIREZ !
DIRECTORA DEL DIF CARMEN TESORERA D¥L DIF ARMEN O
7 s
ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORGCIONADO PA
DESEMPERNC DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTA
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN




DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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