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Anexo lll
Oficio No. PPNNAF/2467/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE _ B FECHA DE ELABORACION
PROCURADURIA 05/CCTUBRE/RG18
‘DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO IRMA DEL. SOCORRO VEGA LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADO TRABAJADORA SOCIAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

LUGAR DE LA COMISION POBIADOS DE XUL-HA Y NACHICOCOM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ¢ 43500

SE REALIZO VISITA DOMICILIARIA EN LAS LOCALIDADES XUL-HA Y NACHICOCOM, A PETICION DE LA PROCURADURIA DE
PROTECCION DE NINAS, NIROS, ADOLESCENTES Y LA FAMILIA. PARA REALIZAR SEGUIMIENTO, INVESTIGACION DE TRABAJO
SCCIALY VERIFICACION POR ESTUDIOSCCIOECONOMICO DE MIGRACION,

SE REALIZO VISITA DOMICILIARIAS, INVESTIGACION DE TRABAJO SOCIAL, Y VERIFICACION DEL ESTUDIOSQCIOECONOMICO
DE MIGRACION CON LA FAMILIA SUETA A INVESTIGACION, ASI COMO TOMA DE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS PARA ANEXAR
AL EXPEDIENTE.

SE VERIFICO QUE LAS PERSONAS SUJETA A INVESTIGACION VIOLENTARON LOS DERECHOS DEL NINO DE MANERA FiSICA Y
PSICOLOGICA.

SE OBSERVA FAMILIA DISFUNCIONAL, RECONSTITUIDA, EN UNION LIBRE, CON ECONOMIA CARENTE, CON FAMA PUBLICA DE
NO BUENA REPUTACION. CONCLUYENDO CON EXITO LA INVESTIGACION,

FIRMA DEL COMISIONADO

T.S. IRMA DEL SOCORRO VEGA LOPEZ
NUM. CED. PR 852085

DECLARO BAJO PROTESTA DE DEGIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE




PROCURADURIA DE PROTECCION DE
et MRAS, MINOS, ADOLESCENTES Y LA
K UFI fr/\_ Nf‘ i\‘ )( ) FAMILIA DEL ESTADO DE Q. n

- V] v
g:r,j'\'(llk H[\f (R

it Anaxo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

[NUM. DE OFICIG DE LA DRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ]

vrasases: PPN\ AF /247 /QO %)

POR EL FUNCIONARIO RE rPONSABL!‘ DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

El. COMISIONADO CUMPLIO CON 1.0S TRABAJOS ENCE AENDADOS EN TEEMF’QQR .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIEN OS ESTAB EC!DOS‘,‘“@“ y
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