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}5 SISTEMA PARA EL DESARROLLO
o INTEGRAL DE LA FAMILIA

“SCARMEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION

Servir fe B?razc'in
2018 21
No PROCURADURIAJ’14/2019J

SOLICITANTE: LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ
CARGO: PROCURADORA AUXILIAR DE PROTECCION DE NINAS,NINOS Y ADOLESCENTES
COMISIONADO: LIC.TS. MARIA NANUT HERNANDEZ VARGAS/CHO. JUAN L. SALVADOR LOPEZ
CARGO COMISIONADO: TRABAJADORA SOCIAL VULNERACION DE DERECHOS N.N A
FECHA DFE. EXPEDICION: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2019 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOVAL
LUGAR DE COMISTION: COL. E ZAPATA, NVO.PROGRESO, DIAS
SAN ANTONIO, ATASTA Y PTO RICO
DiA [MES |ANO DIA [MES |ANO
27 |09 2019 27 | 2019 1
|

OBJETO DE LA COMISION: | INVESTIGACION DE TRABAJO SOCIAL POR PRESUNTA VULNERACION DE DERECHOS, TRAMITE
ADMITIVO. CENTRO ESC. Y SEGUIMIENTO DE CASOS

MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL [ X | AEREO | | OTRO | (ESPECIFICAR)
s e e - VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO OFICIAL: CHEVY
PLACA: DJA-2571 | COMBUSTIBLE $400.00
KM. SALIDA: PEAJE $176.00
$ KM. REGRESO: OTROS
OTROS $ TOTAL $576:00

 VIATICOS POR ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO TOTALES

ALIMENTACION X $400.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA §
TOTAL £400.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $976.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE:$976.00 (NOVECIENTOS SETENTA ¥ SEIS PS.00/100 MN) CORRESPONDIENTE A UN DiA DE VIATICOS
PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

LIC. TS.MARIA HERNANDEZ VARGAS
TRABAJADORA SQCIAL VUL BERECHOS NNA.
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DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS HABILES, CONTADO

ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL DESEMP
PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASl, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN DESCONTAE?S |

MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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