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FORMATO UNICO DE COMISION

No PROCURADURIA/0E/2020

i Sissh ey - GENERALIDADES

SOLICITANTE; LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ

CARGO: PROCURADORA AUXILIAR DE PROTECCION DE NINAS.NINOS Y ADOLESCENTES

COMISIONADO: LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ, LIC.TS. MA. NANUT HERNANDEZ VARGAS, LIC. LIC. BERENICE DEL

ROSARIO CRUZ GOMEZ,/CHO. LUIS FELIPE MISS COB

CARGO COMISIONADOS: | PROCURADORA AUX., TRABAJADORA SOCJAL Y ASESORA JURIDICA

FECHA DE EXPEDICION: | 07 DE ENERO DE 2020 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL
LUGAR DE COMISION: ISLA AGUADA CARMEN,CAMP. DiAS
DIA |MES |ARO DIA |MES |ARNO
0 |01 2020 0w |n 2020 1
, [
OBJETO DE LA COORDINACION CON SABANCUY PARA REALIZAR CEREMONIA DE BODAS COLECTIVAS, ESTUDIO DE
COMISION: TRABAJO SOC. A SOL. DEL JUZGADO CIVIL Y TRAMITES DIVERSOS.
MEDIO DE TRASPORTE: | AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL [ X JABREOD | | otrO | (ESPECIFICAR)
AUTOBUS AEREO VEHICULO OFICIAL: NISSAN TSURU
PLACA: DJA-2577 | COMBUSTIBLE $350.00
KM. SALIDA: PEAJE $156.00
$ KM. REGRESO: OTROS $
OTROS § TOTAL $506.00

___VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEFPTO LUNE | MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGOG TOTALES
S
ALIMENTACION | - 5600.00 : 5600.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $400.00 $400.00
TOTAL FOR DIA $1,000.00 §
TOTAL $1,000.00

| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO

| $1,506.00

DESEMPENO DE ESTA COMISION.

RECIBI LA CANTIDAD DE:$1,506.00 (MIL QU]NTENT/O/S/S/EIS PS.00/100 MN.) CORRESPONDIENTE A UN DA DE VIATICOS PARAEL

AUTORIZACION
RESP
LIC. GARRIE
PROCURXDO
Z
‘ r
C.P.A. ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ LD.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA
TESORERA DIF CARMEN DIRECTORA DIF CARMEN

ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL DESEMPERNC DE LA COMISION CONFERIDA,
LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DiAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, OF NO
SER ASI, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN DESCONTADQS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen Campeche

TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION

NO. |P.A.P.N.N.A./01/2020
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