P ISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
' .
& OI Ciudad del Carmen Campeche
STARMEN FORMATO UNICO DE COMISION
Servir de Corazen TESORERIA
2018-2021 No 604
SOLICITANTE: LIC. GABRIELA LOI;EZ SA-NCHEZ —
CARGO: PROCURADOORA AUXILIAR DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
COMISIONADO: LIC. GABRIELA LOPEZ SANCH]:ZJVIS MARIA DEL CARMEN CABANAS MASS Y LUIS ALFONSO
HERNANDEZ LOPEZ "

CARGO COMISIONADO: PROCURADORA, TRABAJADOR SOCIAL Y CHOFER
FECHA DE EXPEDICION: 21 DE ABRIL DE 2021 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS
LUGAR DE COMISION: VILLA DE ISLA AGUADA, CHEKBUL

DIA | MES [ ANO [ DIA | MES [ ANO L
22 | 04 2021 22 [ 04 [ 2021

OBJETO DE LA COMISION: VISITAS DE TRABAJO SOCIAL PARA ATENDER REPORTES DE VULNERACION DE DERECHOS EN

CONTRA DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE LAS COMUNIDADES PLAN DE AYALA,

CONQUISTA CAMPESINA, CHEKBUL.

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

AUTOBUS | AEREO VEHICULO: BEAT, MODELO 2021

PLACA: CJX3237 | COMBUSTIBLE $900.00
IMPORTE IMPORTE _| KM. SALIDA: PEAJE $160.00
$ $ KM. REGRESO: "OTROS —
OTROS $ TOTAL
OBSERVACION:

CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES

ALIMENTACION $600.00 $600.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $300.00 $300.00
TOTALPORDIA [ § $ $ $ $ $ $

TOTAL | §$900.00

AVO LR e S sy | $1,960.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE § (SON: UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (1) DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.
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CONNSI COORD 10. SABLE
LIC. GABRIERA HEZ LIC. IE CHEZ
PROCURADORA 1ON DE hiKA / PROCURADO CION DE NNA
4 I
LDG. A MAYEL SEPANA RANGEL
HERRE C.P.A.ROSA G S IREZ
DIRECTORA DE CARMEN TESOR DEL DIF C EN
T Z J

ME COMPROMETO A D
DESEMPENO DE LA COMISI®)N CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA [EN QUE/REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASI, AUTORIZO PARA QUE ME N
DESCONTADOS DE MIS PERCEPGIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD. KA
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