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% OIF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

SOLICITANTE: | LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ
CARGO: PROCURADORA AUXILEAR DE PROTECCION DE NINAS,NINOS Y ADOLESCENTES
COMISIONADO: LIC.TS. MA. NANUT HERNANDEZ VARGAS, /CHO. LUIS FELIPE MISS COB
CARGO COMISIONADOS: | TRABAJADORA SOCIAL /CHOFER PARQUE VEHICULAR
FECHA DE EXPEDICION: | 25 DE SEPTIEMBRE DE 2020 FECHA INICIAL FECHA FINAL —
LUGAR DE COMISION: 18 DE MARZO, SABANCUY E ISLA DiAS
AGUADA CARMEN,CAMP.
DIA [ MES [ANO DIA | MES | ANO
29 |09 2020 29 |09 2020 1
I

OBJETO DE LA REALIZAR INVESTIGACION Y SEGUIMIENTO DE CASOS POR VULNERACION DE DERECHOS DE NNA.
COMISION:
MEDIO DE TRASPORTE: | AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL | X | AERED | | OTRO | (ESPECIFICAR)

VEHICULO OFICIAL: TOYOTA YARIS

PLACA: DJA-3237 | COMBUSTIBLE $1,000.00
KM. SALIDA: PEAJE $156.00
B KM. REGRESO: QTROS 3
OTROS 5 TOTAL ~ $1156.00

CONCEPTO LUNE | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO | TOTALES |
S
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 | $1756.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE:$1,756.00 (MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PS.00/100 MN.) CORRESPONDIENTE A UN DiA DE VIATICOS
PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION,

i /

LIC, TS. MA. NAN
TRABAJADOR SOCIAL FAN. N A,

RIZO /
C.P.A. RQSA S Z LD.G. MARBELLA MAXYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA
ES C N DIRECTCRA DIF CARMEN A

[ i 1\ A\
ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUShAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPQRCIONADOQ PARA EL DESEMPENQ DE LA COMISION ?NFE

LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISI N,

SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN DESCONTADQS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD. |1




tg Ciudad del Carmen Campeche
CARMEN FORMATO UNICO DE COMISION
Senirde Ceregen TESORERIA NO. |P.AP.N.N.A/07/2020
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i CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PE

LUGAR Y SELLO RAOLLO y o

FECHA Y HORA

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE CERTIFICACION
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SAMNGUY CARMEN, ?"'




