:o‘“ SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
o FAMILIA
conCARMEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
e No | PROCURADURIA/03/2020
GENERALIDADES
SOLICITANTE: LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ
CARGO: PROCURADORA AUXILIAR DE PROTECCION BE NINAS,NINOS Y ADOLESCENTES
COMISIONADO: LIC. TS, MA. NANUT HERNANDEZ VARGAS, /CHO. LUIS FELIPE MISS COB
CARGO COMISIONADROS: | TRABAJTADORA SOCIAL
FECHA DE EXPEDICION: | 11 DE MARZO DE 2020 FECHA INICIAL FECHA FINAL e
LUGAR DE COMISION: N.BRAVO, PLAN DE AYALA, SABANCUY Dias
E ISLA AGUADA CARMEN,CAMP.
DIA [MES |ANO DIA [MES [ARO
13 {03 2020 13 |03 2020 1
OBJETO DE LA REALIZAR INVESTIGACION Y SEGUIMIENTOQ DE CASCS POR VULNERACION DDE DERECHOS DE NNA,
COMISION:
MEDIO DE TRASPORTE: | AUTORBUS | ] VEHICULO OFICIAL | X | AERED | | oTRO | (ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO OFICIAL: TOYOTA YARIS
PLACA: DJA-2575 | COMBUSTIBLE $500.00
KM. SALIDA: PEAJE $156.00
3 KM. REGRESO: OTROS $
OTROS $ TOTAL $656.00
: VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNE | MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO | TOTALES
8
ALIMENTACION | - $400.00 $400.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $200.00 $200.00
TOTAL POR DIA $600.00 [3
TOTAL $600.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $1256.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE:$1,256.00 (MIL DOSC
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE

OMISION.

T.

TNCUENTA Y SEIS PS.00/100 MN.) CORRESPONDIENTE A UN DiA DE

\
AUTORIZACION \/

C.P.A.ROS

GUADXLUPESAE MIREZ
TESO DIFCARMEN

LD.G. MARBELLA

LIC. TS. MA. NANUT HERNANDEZ VARGAS LIC. GABR ’ CHEZ
TRABAJADORA SOCIAL PANN.A PROCUR
Z0

AYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA

DIRECTORA DIF CARMEN b

o

L

i\

\

ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION CONFERDA,,
LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, D
SER AS[, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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STARMEN

Servir da Corazén TESORERIA

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen Campeche

FORMATO UNICO DE COMISION

NO. |P.APN.N.A/D3/2020

. CERTIFICACIONDE ESTANCIA Y, PERMANEN CIASS

LUGAR Y SELLO FECHAY HORA

NOMRRE Y FIRMA AUTOGRAFIA. DE CERTIF ICACION :

%fio“:’ H.JuntaMunicipal | 12, /mars.ofa0ad
~ingmen  deSabancuy

12129 P.u.

AR 28

DiF Sabancuy
2018-2021




