SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen Campeche

TESORERlA FORMATO UNICO DE COMISION
[No | 055 |J
GENERALIDADES
SOLICITANTE: LIC, ADRIANA GRACIELA RIVERA REYES
CARGO: COORDINADORA DE PROCURADURIA AUXILIAR DE PROTIECCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES
COMISIONADO: PSIC. MARIA GUADALUPE PECH MERAZ, T.S. MARIA DEL C_ARMEN CABANAS MASS, LIC.
GEISLER DEL JESUS LOPEZ CASTRO, CHOFER ANTONIO NINO SALAZAR.
CARGO COMISIONADO: TRABAJADORA SOCIAL DEL AREA DE I‘ROCURADURIA - DIF
FELCHA DE EXPED[C'I(')N: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2023 FECIHA INICIAL FECHA FINAL
LUGARDE COMISION: NUEVA CHONTALPA, CRISTALINA, TOTAL DIAS
ADOLFO LOPEZ MATEOQ, ABELARDO

L. RODRIGUEZ, CHEKUBUL, CHICBUL

DIA | MES [ ANO | DIA MES | ANO

20 | 00 | 2023 | 20 | 09 | 2023 01
, N |
OBJETO DE LA COMISION: A TONDER REPORTES NUEVOS DE VULNERACION, SEGUIMIENTO PSICOLOGICOS. ASESORIAS
JURIDICAS, VISITAS DE TRABAJO SOCIAL Y ASISITIR A LA JORNADA DE CCESO PARA LA
JUSTICIA DE MUJERES INDIGENAS.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL X JAairREO [ ] OTRO [(ESPECIFICAR) |
Why o _ VIATICOS POR TRASPORTE U g psss g 8
AUTOBUS AERLEO VEHICULO: N-P
PLACA: CNA4128A | COMBUSTIBLE $  2,200.00
IMPORTE IMPORTE | KM.SALIDA: PEAJE s 186.00
$ KM. REGRESO: OTROS
OTROS S TOTAL | & 2.386.00

OBSERVACION:

VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJLE

C.ONCEI’TO LUNES MARTELS MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION $ $ $1,200.00 k) S S S 1,200.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $ M $ 400.00 S S S 400.00
TOTAL POR DIA M $ $ 1,600.00 $ S S $ S
TOTAL $ 1,600.00
[GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICT e $ 3,986.00 |

(SON TRES MIL NOVECIENTO OCHENTA Yy SEIS PLESOS M/N.00)

\ AUTORIZACION B R
ISIONADO (A) COORDINA CIONYIORES L

N CABANAS MASS

&\(
T.S. MARIA DEI

T LIC. ADRIANA

. T—

LAET. THANA N SARTL AR HNA BADILT :
\DIRECKRRADEI )F CARMEN DEL DIF CARMEN
1 -
VE COMPROMELD A DES[IINAR EXCLUSIVAMENTE LOS REWUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPERNO DE LA COMISI CONFERIDA, LOS CUALES COMP RE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS

A PARTIR DE|LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER Asl, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCONTADOS DE MIS PER EPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD,
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CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION
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