LIC. ANGELICA VILLALVAZO GONZALEZ .- .
CASA DE ASISTENCIA TEMPORAL DE SRETy

ADOLESCENTES EN RIESGO JUAS ¥ MEJORES

Oficio No.: DIF/PPNNAF/DACTMAR/500/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
g'IAI‘ESSAG I(D)E ASISTENCIA TEMPORAL DE ADOLESCENTES EN 0% OE AGESTO DE 7578
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ELVIA DEL SOCORRO CAUICH UICAB
CARGO DEL COMISIONADO PSICOLOGA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO CASA DE ASISTENCIA TEMPORAL
PERIODO DE LA COMISION DEL 01 AL 01 DE AGOSTO DE 2018
LUGAR DE LA COMISION VALLADOLID, YUCATAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $490.00

ACTIVIDADES REALIZADAS

SE ME COMISIONO A LA CIUDAD DE VALLADOLID, YUCATAN PARA REALIZAR LA VALORACIONES
PSICOLOGICAS A LOS FAMILIARES DE LA ADOLESCENTE J.S.L.K DE 15 ANOS DE EDAD.

SE APLICO TEST PSICOLOGICOS A LOS C.C. Y.L.K Y M.J.K.C COMO POSIBLES REDES DE APOYO DE LA
ADOLESCENTE.

SE INTERPRETO LOS TEST PSICOLOGICOS DE LOS C.C. Y.L.K Y M.J.K.C COMO POSIBLES REDES DE
APOYO. :

SE REALIZO VALORACIONES PSICOLOGICAS DE LOS C.C. Y.L.K Y M.J.K.C, CON LA FINALIDAD DE
ENCONTRAR UNA RED DE APOYO DE APOYO VIABLE PARA LA ADOLESCENTE.

SE ENCONTRARON COMO UNA RED DE APOYO VIABLE ALOS C.C. Y.L.KY M.J.K.C.

ELVIA DEL SOCORRO CAUICH UICAB
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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 VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




LIC. ANGELICA VILLALVAZO GONZALEZ
CASA DE ASISTENCIA TEMPORAL DE
ADOLESCENTES EN RIESGO

QUINTANA RQO M4 GRES
GOBIER NS €3 CPORTUNIDADES
2016 + "O?ﬁ

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: DIF/PPNNAF/DACTMAR/500/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABI.E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL ELVIA DEL SOCORRO CAUICH UICAB
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD VALLADOLID, YUCATAN

DE:

i 01 DE AGOSTO DEL 2018
LOS DIAS: P il
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN"TIEMPO’
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECLD@ e

EL TITULAR DE LA

L.T.S. ANGELICA VILLALV#

NOMBRE Y FIRMA ~  SELLO




