Ciudad del Carmen Campeche
STARMEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION

Servir de Corazen

2018-2021

OIﬁISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

TLIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ

[SOLICITANTE:

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

COMISIONADO: LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ, LIC. DAYNA MIREYA VASCONCELOS CHAN, PSIC. SALVADOR
DELFIN AYALA Y LUIS ALFONSO HERNANDEZ LOPEZ

CARGO COMISIONADO: PROCURADORA, LICENCIADA, PSICOLOGO Y CHOFER

FECHA DE EXPEDICION: 31 DE MAYO DE 2021 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOT .

LUGAR DE COMISION: VILLA DE ISLA AGUADA ALDIAS

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
01 | o6 |2021] o1 06 | 2021

1

OBJETO DE LA COMISION: VISITAS EN LA COMUNIDAD DE ISLA AGUADA PARA ATENCION DE REPORTES DE
VULNERACION DERECHOS Y ATENCION PSICOLOGICA, PARA DESCARTAR POSIBLE MALTRATO
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL [X JAEREO [ JOTRO [(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 MIERCOLES | JUEVES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION $800.00 $800.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $400.00 $400.00
TOTAL PORDIA | § $ S $ $ $ $

TOTAL

$2,260.00

RECIBI LA CANTIDAD DE § (SON: DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (1) DIA DE

VIATICOS PARAE ),Bl?SEMPENO DE E?'A/OMISION /
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ME CON-!PROMELG A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE/ME HAN PROPPRCIONADO PARA

DESEMPEN LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HO HABILES, CONTADOS )

A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASI, AUTORIZO PARA QUE ME "y
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD. \ i\
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