SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Ciudad del Carmen Campeche

MUNICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
DE TODOS o,
TARMEN TOX1.200k ‘ NO | 054 :
A} GENERALIDADES
SOLICITANTE: LIC. ADRIANA GRACIELA RIVERA REYES
CARGO: COORDINADORA DE PROCURADURIA AUXILIAR DE PROTECCION DE NINAS. NINOS Y
ADOLESCENTES
COMISIONADO: PSIC. MARIA GUADALUPE PECH MERAZ, T.S. MARIA DEL. CARMEN CABANAS MASS. LIC,

GEISLER DEL JESUS LOPEZ CASTRO. CHOFER ANTONIO NINO SALAZAR.

CARGO COMISIONADO:

TRABAJADORA SOCIAL DEL AREA DE PROCURADURIA - DIF

FECHA DE EXPEDICION:

18 DE AGOSTO DE 2023

LUGAR DE COMISION:

ISLA AGUADA

FECHA INICIAL

FECHA FINAL

TOTAL DIiAS

DIA | MES | ANO

DIA | MES | ANO

18 09 | 2023

18 09 2023

01

OBJETO DE LA COMISION:

ATENDER REPORTES NUEVOS DE VULNERACION, SEGUIMIENTO PSICOLOGICOS. ASESORIAS
JURIDICAS Y VISITAS DE TRABAJO SOCIAL

MEDIO DE TRASPORTE:

AUTOBUS | | vEHICULO OFICIAL X ] AEREO [ JOTRO [(ESPECIFICAR)

VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO: BEAT
PLACA: DGY 132 A COMBUSTIBLE S 800.00
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $ 186.00
3 KM. REGRESO: OTROS
OTROS S TOTAL | § 986.00
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES VIERNLES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION | S 800.00 S S $ S) $ 800.00
HOSPEDAIJE
TRASPORT. INT $ 400.00 S S $ S 400.00
TOTAL POR DIA $ 1,200.00 $ ) S )
TOTAL $ 1,200.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO il $ 2,186.00

(SON DOS MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS M/N.00)

AUTORIZACION
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NABR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ‘ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
N CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
N QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER AS],
MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.

AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen Campeche

S FORMATO UNICO DE COMISION
gg@%%g TESORERIA No. os_i I

FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION

CARMERN, CAMPECH
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