
Entregué Recibí Efectivo Autorizó 

RECIBÍ DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $6000.00 (SEIS MIL PESOS 00/100 M.N. ) 

POR CONCEPTO DE 4 DÍA(S) DE VIÁTICOS PARA EL DESEMPEÑO DE LA COMISIÓN AUTORIZADA. 
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CLAVE PRESUPUESTARIA: 12700120402000002375374AEAAA0419 
DEPENDENCIA O ENTIDAD: SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA ESTATAL DE SEGURIDAD PUBLICA 

AUTORIZACION DE LA COMISION 
FECHA: 04/10/2019 

NOMBRE DEL COMISIONADO: ERIKA DIAZ GONZALEZ 
	

CATEGORÍA: M.M. Y S. - DIRECTOR - 0C1913A 

ADSCRITO A LA: CENTRO ESTATAL DE PREVENCION SOCIAL DE LA VIOLENCIA LA DELINC1113120.R6ESCPIEEMINP603 	lEIMADANA 

REGIÓN: D.F. Y OTROS ESTADOS 

OBJETO DE LA COMISIÓN: REPROGRAMACIONES FASP 2019 

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: QUIEN CORRESPONDA 

OTROS LUGARES: N/A 

PERIODO DEL: 07/10/2019 AL 10/10/2019 CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) 

MEDIO DE TRANSkOP44y TILIZAR: VEHICULO OFICIAL)) PLACAS DEL VEHÍCULO: 
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTÓ EN ESTE LUGAR DEL 	  AL 	  

     

Con fundamento en el Artículo 85. REGLAMENTO DE LA LEY ESTATAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD 

HACENDARLA Los titulares, subsecretarios, directores y coordinadores de las Dependencias y Entidades estarán 

exceptuadas del llenado y sellado de la constancia de comisión. Por lo que el MTRA. ERIKA DIAZ GONZALEZ, NO 

requisita este espacio. 

SELLO 
	 NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD, 

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD 

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. 
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