P SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
@OlF Ciudad del Carmen Campeche

.i_,.,._;_\;_\.-i__:; TESORERV\ FORMATO UNICO DE COMISION
Servir de Corazen | No 002/2018 j
SOLICITANTE: LIC. NOELIA CESIRA DIEZ
CARGO: COORDINADORA PRODIFDNNA
COMISIONADO: KAREM V. LOPEZ CARBAJAL, ANA M. LUNA ANDRADE, JOSEFINA DEL C. GRANIEL MORENO,
NOELIA C. DIEZ, ADRIANA S. VERDEJO ARROCHA, ROBERTO CARDOZA.
CARGO COMISIONADO: COORDINADORA Y PROMOTORAS
FECHA DE EXPEDICION: 7 DE NOVIEMBRE DE 2018 FECHA INICIAL | FECHA FINAL 2
LUGAR DE COMISION: VILLA DE ISLA AGUADA e L
DIA | MES [ANO | DIA [MES |ANO i
8 | 11 |2018] 8 | 11 | 2018
OBJETO DE LA COMISION: DAR PLATICAS PREVEN I'1VAS ESC. PRIM ARIA CLAUDIO CORTEZ
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | |VEHICULO OFICIAL |X JAEREO | ] OTRO | (ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULQ: FORD TRANSIT
PLACA: CP89567 | COMBUSTIBLE

IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA- PEAJE $ 146.00
$ $ KM. REGRESO: OTROS

OTROS $ TOTAL [ $146.00

OBSERVACION:

VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION $ 600.00 $ 600.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL PORDIA | § $ $ $ 600.00 $ $ $
TOTAL $ 600.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $ 746.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 746.00 (SON: SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A ( 1) DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION,

AUTORIZACION
COORDINA. SPONSABLE
g RA DIEZ
COORDINADORA PROD|FDNNNA
\_a
AUTORIZO
L.D)G. MARBEALA MAY}A.A JOSEFINA RANGEL C.P.A. MARIA DEL CARMEN GARZKA MAGARA
: HERRERA TESORERA DEL DIF N
CT EL DIF CARMEN
=71 7 7

ME C ROMETO DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENOQ ME,LA/CAOMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE IA COMISION, DE NO SER ASl, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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