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

TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
[No  [PC/AREA/No.105/2019

Servir de Corazen
2018-2021

[SOLICITANTE: | LN, SILVIA CAMARA LEON.

CARGO: COORDINADORA DE EIASA Y D.C.
COMISIONADO: GABRIELA DEL CARMEN GRANIEL MORENO,BALTAZAR RONALDO ROSALES HUERTA,MANUEL

JESUS GONZALEZ GARCIA,JESUS HERNANDEZ ARIAS,BEATRIZ PORTILLO,MARTHA MARTINEZ
CHAN Y CHOFER FRANCISCO ZARATE MOGO

CARGO COMISIONADO: COORDINADORA DE EIASA Y D.C.
FECHA DE EXPEDICION: 21 DE ENERO DEL 2019 FECHA INICIAL FECHA FINAL 1
LUGAR DE COMISION: CARLOS V,EL TRIUNFO,QUEBRACHE,OJO DE TOTAL DIAS

AGUA IGNACIO ZARAGOZA Y PITAL NUEVO

DIA [MES | ANO | DIA | MES [ ANO
22 01 [2019] 22 [ o1 | 2019

OBJETO DE LA COMISION:
INFORMACION DE PADRON 5430 BENEFICIARIOS
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | veHICULO OFICIAL [X JAEREO | |OTRO [(ESPECIFICAR)
AUTOBUS AEREO VEHICULO: ODYSSEY
PLACA: DJJ-44-26 | COMBUSTIBLE LTS( ) $ 1,800.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $ 146.00
$ $ KM. REGRESO: OTROS(CRUCE $
LANCHA )
TAXI 700.00
TARJETA TELCEL _
OTROS $ TOTAL |§ = 264600 |
OBSERVACiION: |
CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION $1,400.00 | S $ 1,400.00
HOSPEDAJE $
TRASPORT. INT $
TOTALPORDIA | § $1,400.00 | $ $ $ $ $ $ 1,400.00
TOTAL __[IS) 1400800
$4,046.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE § 4,046.00(SON:CUATRO MIL CUARENTA'Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A ( 1) DIAS
DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

RIELA DEL C. GRANIEL MORENO
SECRETARIA EJECUTIVA
VO.BO.

. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA.
a DIRECTORA GENERAL DEL DIF CARMEN

TESORERA GENERAL DE

ME COMPROMETO A DESTINAR LUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO DE LA COMISION C@INFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS HABILES,
CONTADOS A PARTIR DE LA FELHA 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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e ISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
OI Ciudad del Carmen Campeche

CARMEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
Servir de Corazen
St e No PC/AREA/No0.83/2019

SOLICITANTE: L.N. SILVIA CAMARA LEON
CARGO: COORDINADORA DE EIASA Y D.C.
COMISIONADO: C. GABRIELA DEL C. GRANIEL MORENO Y CHOFER FRANCISCO ZARATE MOGO.
CARGO COMISIONADO: SECRETARIA EJECUTIVA
FECHA DE EXPEDICION: 17 DE ENERO DEL 2019. FECHA INICIAL FECHA FINAL
LUGAR DE COMISION: CENTAURO DEL NORTE, FERNANDO FOGLIO TOTAL DIAS

MIRAMONTES Y MURALLAS DE CAMPECHE

DIA | MES { ANO | DIA [ MES [ ANO
21 01 12019 21 01 | 2019.

1

OBJETO DE LA COMISION:
ENTREGAS DE DESPENSA Y LECHE DE LA DOTACION 11 Y 12 DEL 2018. Y ENTREGAS A FAMILIAS A
DESAMPARO.

MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL [ X JAEREO | |oTRO [(ESPECIFICAR)

"AUTOBUS AEREO | vericuLo: CHEVROLET

PLACA: CP-89569 COMBUSTIBLE LTS( ) S 1,500.00
IMPORTE IMPORTE _ | KM. SALIDA: PEAJE $ 382.00
$ $ KM. REGRESO: LANCHA ) 3
TAXI 200.00
TARJETA TELCEL
OTROS $ TOTAL |
OBSERVACION;
CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION $
HOSPEDAJE 3
TRASPORT. INT s
TOTAL PORDIA | $400.00 | $ $ S S $ 3
TOTAL [ ISId000000 |

$ 2,482.00 |

RECIBILA CANTIDAD DE § 2,482.00(SON:DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES
A (1) DIAS DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

og‘ms ADO

C. GABRIELA DEL C. GRANIEL MORENO.
SECRETARIA EJECUTIVA.
VO.BO.

AUTORIZO

C.P.A. MARIA DEL CARMEN GARCIA
TESORERA GENERAL DEL DIF C

ELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA.
[RECTORA GENERAL DEL DIF CARMEN

PN
ME COMPROMETO A DESTINAR EXGKUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPERO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS 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 PERCEPC}INES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION [NO. [PC/AREA/NO.83/2019.
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[ o IFSISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

< Ciudad del Carmen Campeche

SEARVEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
No _|PC/AREA/N0.102/2019—‘

»

Servir de Corazen
2018-2021

SOLICITANTE: L.N. SILVIA CAMARA LEON,
CARGO: COORDINADORA DE EIASA Y D.C.
COMISIONADO: GABRIELA DEL CARMEN GRANIEL MORENO,BALTAZAR RONALDO ROSALES HUERTA,MANUEL

JESUS GONZALEZ GARCIA,JESUS HERNANDEZ ARIAS,BEATRIZ PORTILLO,MARTHA MARTINEZ
CHAN Y CHOFER FRANCISCO ZARATE MOGO

CARGO COMISIONADO: COORDINADORA DE EIASA Y D.C.

FECHA DE EXPEDICION: 21 DE ENERO DEL 2019 FECHA INICIAL FECHA FINAL

LUGAR DE COMISION: MAMANTEL,PITAL VIEJO,COL. ADOLFO i
LOPEZ MATEOS,ENRIQUE RODRIGUEZ TOTAL DIAS
CANO,ABELARDO L.

RODRIGUEZ(JOBAL),CHEKUBUL

DIA | MES | ANO | DIA [MES [ANO

23 | 01 | 2019 23 | o0l | 2019 1
OBJETO DE LA COMISION:
INFORMACION DE PADRON 5430 BENEFICIARIOS
MEDIC DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL [X JAEREO | JOTRO | (ESPECIFICAR)
AUTOBUS AEREQ VEHICULO: ODYSSEY
PLACA: DJJ-44-26 | COMBUSTIBLE LTS( )$ 1,800.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE 3 146.00
$ 3 KM. REGRESO: OTROS(CRUCE $
LANCHA )
TAXI 700.00
TARJETA TELCEL
OTROS $ TOTAL |§ = 264600
OBSERVACION:

T T

CONCEPTO MARTES | MIERCOLES VIERNES DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION $ 1,400.00 $ 1,400.00
HOSPEDAJE $
TRASPORT. INT $
TOTAL POR DIA $ $1,400.00 $ $ $ $ $ 1,400.00
TOTAL __ [ISI4000000
GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO $4,046.00 |

RECIBILA CANTIDAD DE § 4,046.00(SON:CUATRO MIL CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 MN.) CORRESPONDIENTES A ( 1) DIAS
DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION,

e L L e e e m——

GABRIELA DEL C. GRANIEL MORENO
SECRETARIA EJECUTIVA

VO.BO.

DE EIARA Y D.C

A
' AUTORIZ p
C.P.A. MARIA DEL CARMEN GA GARA.
TESORERA GENERAL DEL D) EN
v

ARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA,
DIRECTORA GENERAL DEL DIF CARMEN

Z I __Z
ME COMPROMETO A DESTINA?EXCLUSIVAMENTE LOS RERURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL

DESEMPERNO DE LA COMISION C NFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS 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.




L X

"

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

TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION No. PC/AREA/N0.102/2019

FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION ____}
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.'ﬂ ISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
%OI Ciudad del Carmen Campeche
"CARMEN TESORER'A FORMATO UNICO DE COMISION
Servir dezg%gzz(gq No | PC/AREA/N0.106/2019
SOLICITANTE: L.N. SILVIA CAMARA LEON.
CARGO: COORDINADORA DE EIASA Y D.C.
COMISIONADO: GABRIELA DEL CARMEN GRANIEL MORENO,BALTAZAR RONALDO ROSALES HUERTA MANUEL

JESUS GONZALEZ GARCIA,JESUS HERNANDEZ ARIAS.BEATRIZ PORTILLO,MARTHA MARTINEZ
CHAN Y CHOFER FRANCISCO ZARATE MOGO

CARGO COMISIONADO: COORDINADORA DE EIASA Y D.C.
FECHA DE EXPEDICION: 21 DE ENERO DEL 2019 FECHA INICIAL | FECHA FINAL
: NICOLAS BRAVO,CHICBUL,SABANCUY 7
PHEXRDEICONISION PENJAMO,CALAX,BANCO DE TOBAIDIAS
PIEDRA,O0XCABAL
DIA |MES [ ANO | DIA [ MES [ANO ,
24 | 01 [2019] 24 | o1 | 2019
OBJETO DE LA COMISION:
INFORMACION DE PADRON 5430 BENEFICIARIOS
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | vEHICULO OFICIAL | X JAEREO | JoOTRO J(ESPECIFICAR)
AUTOBUS AEREQ VEHICULO: ODYSSEY
PLACA: DJJ-44-26 | COMBUSTIBLE LTS( ) $ 1,800.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $ 146.00
$ $ KM. REGRESO: OTROS(CRUCE $
LANCHA )
TAXI 700.00
TARJETA TELCEL
OTROS $ TOTAL |8~ 264600
OBSERVACION:

MIERCOLE

)
ALIMENTACION S $ 1,400.00 $ 1,400.00
HOSPEDAJE $
TRASPORT. INT 3
TOTAL PORDIA | § s $1,400.00 | S s $ $ 1,400.00
TOTAL § 140000

_GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO

$4,046.00 |

RECIBI LA CANTIDADDE $ 4,046.00(SON:CUATRO MIL. CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A ( 1) DIAS
DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

N. , _:’_"’-‘.ﬁ:{{- A LEON KANIEL MORENO
RERADORA SASAYD.C,, SECRETARIA EJECUTIVA
AUTORIZO X VO.BO.
C.P.A. MARIA DEL CARMEN G ¥MAGANA. ELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA.
TESORERA GENERAL DEL DIF£ ARMEN DIRECTORA GENERAL DEL DIF CARMEN
A

AN
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 DIiAS 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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Servir de Corazen

2018-202%

LUGAR Y SELLO

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

TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION No. | PC/AREA/No.106/2019

FECHA Y HORA

NOMBRE Y FIRMAAUTOGRAFIA DE CERTIFICACION

L\Ss-:-He guz.\,\tf‘ Som:sc,-’c.s Cnsix\lC‘

ESC. PRIM RURAL

¢ BENITO JUAREZ
C. 1. 04DPRO107L

| Calax, Carmen, Camp.
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o

Lr H. Junta Municipal
BR", it

24 ENE 2019

DiF Sobancuy

2018-2021




ISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ol Ciudad del Carmen Campeche

FORMATO UNI DE COMISION
"CARMEN TESORERIA 0 P ERCC
Servir de Corazen [No |[PC/AREA/No.111/2019 |
2018-2021 |
":“Q_H__: MR ee R R % GENE RQIID @DES i ; ] ’ SRELRZ SR
SOLICITANTE L.N. SILVIA CAMARA LEON. |
CARGO: COORDINADORA DE EIASA Y D.C. [
COMISIONADO: GABRIELA DEL CARMEN GRANIEL MORENO,BALTAZAR RONALDO ROSALES HUERTA,DELIO
FARRERA GUNNARSEN, MARIA CONCEPCION ALVARADO MARIN Y CHOFER FRANCISCO ZARATE
MOGO
CARGO COMISIONADO: COORDINADORA DE EIASA Y D.C.
FECHA DE EXPEDICION: 23 DE ENERO DEL 2019 FECHA INICIAL FECHA FINAL
LUGAR DE COMISION: COL. ADOLFO LOPEZ MATEOS,ENRIQUE £
RODRIGUEZ CANO,ABELARDO L. TOTALDIAS
RODRIGUEZ
DIA | MES | ANO | DIA [ MES [ANO 1
25 oL [2019] 25 [ o1 ] 2019
OBJETO DE LA COMISION:
INFORMACION DE PADRON 5430 BENEFICIARIOS
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL | X | AEREO [ JOTRO [(ESPECIFICAR)
e _ _VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREOQ VEHICULO: ODYSSEY
PLACA: DJJ-44-26 | COMBUSTIBLE LTS( ) $ 1,800.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $ 146.00
$ $ KM. REGRESO: OTROS(CRUCE 8
LANCHA )
TAXI 500.00
TARJETA TELCEL
OTROS $ TOTAL | 8 2,446,00 |
OBSERVACION:

T VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE |
CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERCOLE | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO TOTALES

S
ALIMENTACION $ $1000.00 $ 1,000.00
HOSPEDAJE $
TRASPORT. INT $
TOTAL POR DIA $ $ $ 1,000.00 $ $ $ 1,000.00
TOTAL $ 1,00000
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO =5 $3,446.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 3,446.00(SON:TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)
CORRESPONDIENTES A ( 1) DIAS DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

A C? %lomﬁ
R/ELA DEL L MORENO

V SECRETARIA EJECUTIVA

VO.BO.

C.P.A. MARIA DEL CARME CIA MAGANA. 504 5 AYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA.
TESORERA GENERAL D [F CARMEN : ORA GENERAL DEL DIF CARMEN

Z .\ [ 7/ |
ME COMPROMETO A DES A }\‘IEXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS [ZUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO DE LA COMI FERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS 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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CARMEN

Servir de COram

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

TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION [~
T CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANE

(&) SENERAL ABELARDO L
2 RODRIGUEL (€1 JOBAY)

LLOH A\’UNTANHEMT(..’.f
T\ DE CARMERN 2015 >~ = ey

FECHA Y HORA

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION-

PC/AREA/No.111/2019

X AGENGIA MUNICIPAL

85 AGENCIA MUNICIPAL
= 2

¢ H. AYUNTAM!ENTO

RIGUEZ

M Jasel Gove Redrise




