Ciudad del Carmen Campeche
STARMEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION

Servir da Corazein

2018-2021

0IFSISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

"SOLICITANTE: | LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ

CARGO: PROCURADOOQRA AUXILIAR DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

COMISIONADO: LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ, T.S. MARIA NANUT HERNANDEZ VARGAS Y ANTONIO NINO
SALAZAR

CARGO COMISIONADO: PROCURADORA, TRABAJADOR SOCIAL Y CHOFER

FECHA DE EXPEDICION; 08 DE SEPTIEMBRE DE 2020 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS

LUGAR DE COMISION: VILLA DE ISLA AGUADA

DIA | MES | ARO | DIA | MES | ANO 1
09 | 09 (2020] 69 [ 09 | 2020

OBJETO DE LA COMISION: URGENTE: REALIZAR VISITA DE TRABAJO SOCIAL A LA C. MARTINA GOMEZ DIAZ, QUIEN ES

MADRE DE LA ADOLESCENTE $.1.G. DE 14 ANOS DE EDAD, LA CUAL SE ENCUENTRA

INGRESADA DE MANERA TEMPORAL EN LA CASA DE ASISTENCIA TEMPORAL DEL SISTEMA

DIF MUNICIPAL DE BENITO JUAREZ, DEL ESTADQ DE QUINTANA ROOQ, DESDE EL DIA 10 DE

MARZO DEL PRESENTE ANO, CABE SENALAR QUE LA ADOLESCENTE TIENE UN POSIBLE

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA

MEDIO DE TRASPORTE: AUTORUS | [vEHICULO OFICIAL [X JAEREO [ {OTRO [(ESPECIFICAR)

VEH]CULO : YARIS

“AUTOBUS

PLACA: CJX3237 | COMBUSTIBLE $300.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $154.00
$ 3 KM. REGRESO: OTROS
OTROS 5 TOTAL | $454.00
OBSERVACION:

| ICOS CION Y HOSP |
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES

ALIMENTACION $450.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $300.00
TOTAL POR DIA $ $ 8 § b} 5 §
TOTAL $750.00

RECIBI LA CANTIDAD DE § (SON UN MIL DOSC TOS CUATRO PESGS 00/100 M.N.} CORRESPONDIENTES A (1) DLA. DE
VIATICOS PARA EL DESEMPE? ESVO SION.

COORDINAGHO

AW

FROCURA]jORA T8 DR} g PROCURADORA AU.

/4
L.D.G. MARB%:AYELA JOSEFINA RANGEL

HERRERA
DIRECTORA DEL DIF CARMEN

> 4

ME COMPRCMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORC[ONADO PA

DESEMPERNO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTA| O J
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASI, AUTORIZO PARA QUE ME SHAN
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD. \L \
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