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o F SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

CARMEN Ciudad del Carmen Campeche
TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
No |PAPNNA/005/2018
GENERALIDADES
SOLICITANTE: LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ
CARGO: PROCURADORA AUX. DE LA P.A.P.N.N.A.
COMISIONADO: .T.S. EDNA RAMON ORTIZ Y CHOFER EDY MARTIN MALDONADO NOTARIO
CARGO COMISIONADO: TRABAJADORA SOCIAL
FECHA DE EXPEDICION:

13 DE DICIEMBRE DEL 2018

LUGAR DE COMISION:

FECHA INICIAL

FECHA FINAL

VISTA ALEGRE Y SABANCUY,

TOTAL DiAS
CARMEN, CAMPECHE

DIA [ MES |ANO | DIA [ MES | ANO

13 12 2018 | 13 12 2018
REALIZAR ESTUDIOS DE TRABAJO SOCIAL, ORDENADOS POR JUZGADOS FAMILIARES

OBJETO DE LA COMISION:

MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL [X [AEREO | JOTRO | (ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREQ VEHICULO: YARIS TOYOTA
PLACA: DJA-2575 COMBUSTIBLE LTS ( ) 1,200.00
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $ 146.00
$ OTROS
QTROS $ TOTAL $  1,346.00
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION X $ 400.00
HOSPEDAJE 5
TRASPORT. INT ]
TOTAL POR DIA 5 $ 5 5 s $ $
TOTAL $ 400,00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $ 1,746.00

RECIBI LA CANTIDAD DE WU (SON MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M /N.) PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION

AN A 75

AUTORIZECIONEN

CHEZ
WALP.N.NLA.
V Vo.Bo.
C.P.A. MARIA DEL CARMEN GARCREYMAGANA L.DG "X MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA

TESORERA DEL DIF CARMEN IRECTORA DEL DIF CARMEN

ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL DESEMPENO DE LA
COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS HABILES, GONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER AS[, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES
HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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FORMATO UNICO DE COMISION .
NO. | PAPNNA/005/2018
TESORERIA

CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

LUGAR Y SELLO

FECHA Y HORA

NOMBRE Y FIRMA DE

AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION
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COMPROBACION DE GASTOS Y VIATICOS

NOMBRE DEL EMPLEADO: T.S. EDNA RAMON ORTIZ Y CHOFER EDY MARTIN DIF CARMEN
AREA: PROCURADURIA Area: PROCURADURIA
CONCEPTO DEL GASTO Y/O COMISION A REALIZAR: REALIZAR ESTUDIO [ .o PAPNNA/002/2018
SOCIOECONOMICOS SOLICITADOS POR JUZGADOS FAMILIARES No. Cheque: TRANSFERENCIA \’g ;5/
FECHA DEL GASTO: 13 DE DIIEMBRE DEL 2018 Monto Cheque $  |$1,746.00 )
Fecha: 04/12/018
No.FACTURA FECHA DE IMPORTE
CONS. CONCEPTO DEL GASTO NOTA O TICKET GASTO $
1][PUENTE DE LA UNIDAD 11908182 1371312018 $146.00 /
2|CONSUMO DE GASOLINA EGAC-383213 13/12/2018 $600.00
3|CONSUMO DE GASOLINA LAGS-18677 13/12/2018 $583.00 é
4|CONSUMO DE ALIMENTOS 2226 13/12/2018 $400.00
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
TOTAL DE GASTOS $1,729.00
MONTO ENTREGADO $1,746.00
TOTAL A FAVOR O ENCONTRA | -$17.00|

ELABORO

T.S. EDNA N ORTIZ
Coordinador o Empleado comisionado
Trabajadora Social




