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

SCTARNEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION

Servir de Carazen
0182021 |l No |ANEXO

: o SR _____ GENERALIDADES e ' b o

SOLICITANTE: C. SILVIA DE LOURDES RIVAS FERNANDEZ

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO A DE EVENTOS

COMISENADO: C, SILVIA DE LOURDES RIVAS FERNANDEZ, EDITH SOSA AGUIRRE, YAN CARLOS MORALES

: GUTIERREZ, JOSE ANTONIO MONTEJO Y CARINA MORALES DIAZ

CARGO COMISIONADO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO “A”

FECHA DE EXPEDICION: 30 DE ENERO DE 2019 FECHA :

LUGAR DE COMISION: MAMANTEL, CARMEN, INICIAL FECHAFINAL | TOTAIBENAS
D .
I | MES | ANO | DIA { MES | ANO
A 1
oo f2019 [ 31| o1 | 2019

OBJETO DE LA COMISION: GIRA DIA DE REYES, A LA COMUNIDAD DE MAMANTEL.

MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULOOFICIAL [ AEREO | | OTRO [(ESPECIFICAR)

'VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO:
PLACA: COMBUSTIBLE
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE
s KM. REGRESO: OTROS
OTROS S TOTAL $1,000.00
OBSERVACION:

____VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION $1,000 $ $1,000.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTALPORDIA | § $ $ $1,000.00 $ $ $1,000.00

TOTAL $1.000.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO i s g | $1,000.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $1,000.00 (SON: MIL PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (1) DIA DE VIATICOS PARA EL
DESEMPENO DE ESTA COMISI E CINCO PERSONAS.

& L -
PR LT AT AUTORZAGION (7 0 A esiigiae L e G

7 AUTORIZO

MAYELA JOSEFINA RANGEL B
HERRERA C.P.A. MARIA DEL CARMEN GARCIA MAGANA
DI RA GENERAL DEL DIF CARMEN TESORERA 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 DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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~ CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION

3tf1/ 1
18 45
SECRETARIA
H. JUNTA MUNICIPAL
MAMANTEL

CARMEN, CAMPE. -
018 - 2021
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Ciudad del Carmen Campeche

TESORERIA

FORMATO UNICO DE COMISION

Pres) No ANEXO

AP GENERALIDADES R
SOLICITANTE;: C. SILVIA DE LOURDES RIVAS FERNANDEZ
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO A DE EVENTOS
COMISIONADO: C, SILVIA DE LOURDES RIVAS FERNANDEZ, EDITH SOSA AGUIRRE, YAN CARLOS MORALES

: GUTIERREZ, JOSE ANTONIO MONTEJO Y CARINA MORALES DIAZ
CARGO COMISIONADO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO “A”
FECHA DE EXPEDICION: 30 DE ENERO DE 2019 I
LUGAR DE COMISION: ISLA AGUADA, CARMEN, FECHA INICIAL | FECHAFINAL | TOTALDIAS
DIA | MES [ ANO | DIA [MES [ ARO p
0oi | 02 J2019] o1 | 02 | 2019
OBJETO DE LA COMISION: GIRA DIA DE REYES, A LA COMUNIDAD DE ISLA AGUADA.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL [X JAEREO | | OTRO [(ESPECIFICAR)
3 WATICQS P(}R TRASPORTE e
AUTOBUS AEREQ VEHICULO:
PLACA: COMBUSTIBLE
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE
S KM. REGRESO: OTROS
OTROS $ TOTAL $1,000.00
OBSERVACION:

. VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE, ! i
CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION $1,000.00 $1,000.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT g
TOTALPORDIA | § $ $ S $1,000.00 - | § $1,000.00 |

TOTAL $1,000.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $1,000.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $1,000.00 (SON: MIL PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A ( 1) DIA DE VIATICOS PARA EL
DESEMPENO DE ESTA COMISION DE CINCO PERSONAS.

AUTORIZACION

d

COORDINA; IQ}/Y;‘O)}}&SPOL

MAYELA JOSEFINA RANGEL
HERRERA

AUTORIZO

C.P.A. MARIA DEL CARMEN GARCIA MAGANA
TESORERA 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 DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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PR Y. AYUNTAMIENTO

| T COMISARIA
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