o . ISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
&OI Ciudad del Carmen Campeche

»,
o>
“CARMEN TESORERlA FORMATO UNICO DE COMISION
Servir de Corazen
2018-2021 No |EIASA/DC/CD//No.
| 019/2019
3 ; GENERALIDADES k)
SOLICITANTE: L.N. SILVIA CAMARA LEON
CARGO: COORDINADORA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y D.C.
COMISIONADO: C. REMIGIO DEL CARMEN SOLORZANO GOMEZ,Y CHOFER ULISES BANOS BANOS
CARGO COMISIONADO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA DE EXPEDICION: 25 DE MARZO DEL 2019 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
27 03 [2019] 27 | 03 | 2019

1

OBJETO DE LA COMISION: VISITA A SAN FRANCISCO DE CAMPECHE PARA REALIZAR EL PAGO DE ABONO DE LA CUOTA
DE RECUPERACION DEL PROYECTO DE BORREGOS DE MURALLAS DE CAMPECHE.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | JvEHICULOOFICIAL |X | AEREO | | OTRO |(ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE R [/
AUTOBUS AEREO VEHICULO: YARIS .
PLACA: DJA 2575 | COMBUSTIBLE $ 900.00 /
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE 304.00
S $ KM. REGRESO: OTROS 200.00
OTROS $ TOTAL $ 1,404 .00
OBSERVACION:

VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO | TOTALES

ALIMENTACION $ 400.00 $ 400.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA $ $ $ $ $ $ $
TOTAL $ 1,804.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO 8 $ 1,804.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE § 1,804.00 (SON: SON MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (1) DIA
DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

DA B

S,

COMISIONADOXA) .
C. REMIGIS DEL-EARMEN SOLORY.ANO GOMEZ

AUXILIAR ADMINISTRATIVO D.C.C.D.

V.o. B.o.
L.D.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL .P.A. EEAENZ RAMIREZ
HERRERA F CARMEN g %

DIRECTORA DEL DIF CARMEN

A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASI, AUTORIZO
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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