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%OI Ciudad del Carmen Campeche

R FORMATO UNICO DE COMISION
sonr e MEN TESORERIA
2018-2021 No 003
GENERALIDADES
SOLICITANTE: LIC.GABRIELA LOPEZ SANCHEZ.
CARGO: PROCURADORA AUXILIAR DE PROTECION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
COMISIONADO: LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ,JESUS ALBERTO HERNANDEZ GONZALEZ.
CARGO COMISIONADO: PROCURADORA AUXILIAR.
FECHA DE EXPEDICION: 19 DE JUNIO DEL 2019 FECHA INICIAL | FECHA FINAL TOTAL DiAS
LUGAR DE COMISION: BALANCAN TABASCO

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
21 06 |2019] 21 06 | 2019

1

OBJETO DE LA COMISION: IR POR UN ECXORTO AL JUZGADO DE BALANCAN VILLA HERMOA TABASCO.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL _[X JAEREO | ] OTRO | (ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREQ VEHICULO: TSURU
PLACA: DJA2577 | COMBUSTIBLE $1800.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $176.00
$ KM. REGRESO: OTROS
OTROS $ TOTAL | $1976.00
OBSERVACION:

VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION $600 $600.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT ) $100 $100.00
TOTAL POR DIA S $ $ $ $700 $ $ $700.00
TOTAL $700.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO $2676.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $2676.00 (SON: DOS MIL SEICIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A
(1) DIA DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.
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LIC. GABRIEN .'\;-\.:-‘3__ K SARCHEZ.
PROCURAD w»-ﬁ..;,z P.NN.A.
“ V.0.B.o. 7, RIZ
L.D.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL CPA. G SAENZ RAMIREZ
HERRERA RA DEL DIFLARMEN
DIRECTORA 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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PROCURADORIA MUNICIPAL
PE LA FAMILIA Y DE LOS
b ECHUS DE LAS NiRAS.,
K50 Y ADOLESCENTES
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