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Anexo Il
Oficio No. PPNNAF/2751/2018

INFORME DE.LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE e FECHA DE ELABORACION

PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS,NINQOS, 11/12/2018
ADOLESCENTES Y LA FAMILIA

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LETICIA ARQUIETA
CARGO DEL COMISIONADO TRABAJADORA SOCIAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PPNNAF
PERIODO DE LA COMISION 12 DE NOVIEMBRE DE 2018
LUGAR DE LA COMISION UG TE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00 PESOS

E | dia 12 da Noviembre de 2018 se realizo trabajo de campo a la Localidad de Puc Te, para realizar un Estudio
Socicecondmico al ciudadano J.L.G.Z, solicitade por el Juzgado Familiar y Civil de esta Ciudad; ademas de
practicarse mencicnado estudio se realizd entrevistas colaterales.

FIRMA mﬁ_.. 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 LOCS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTQRIZADOS EN LGS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC
DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIN!STRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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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: Lf ?w < m il \M,

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA €UAL SE DESARRCOLLO LA COMISION.
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LABORO EN ESTA CIUDAD
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NOMERE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADQO CUMPLIC CON LOS TRABAJCS ENCOMENDADQOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAELECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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NOMBRE Y FIRMA




