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

RMEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
Servir de Corazvn No | PC/AREA/N0.005/2019
2018-2021
GENERALIDADES

SOLICITANTE: LIC. CESAR CUTBERTO AVALOS BLANCO.
CARGO: SECRETARIO PARTICULAR
COMISIONADO: LIC. CESAR C. AVALOS BLANCO, C. LUIS ALFONSO HERNANDEZ, BELZAIN CARDENO FLORES.
CARGO COMISIONADO: SECRETARIO PARTICULAR.
FECHA DE EXPEDICION: 22/05/19 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS
LUGAR DE COMISION: COATZACOALCOS, VER.

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
23 05 12019 23 05 | 2019

OBJETO DE LA COMISION: | COTIZACION DE MOBILIARIO PARA LOS ESPACIOS DE ALIMENTACION.

MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | ] VEHICULO OFICIAL | X | AEREO | ]| OTRO | (ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREOQ VEHICULO: NP300
PLACA: CR32385 | COMBUSTIBLE LTS () $ 4,700.00
IMPORTE IMPORTE _| KM. SALIDA: PEAJE $ 358.00
$ $ KM. REGRESO: OTROS(CRUCE $
LANCHA )
TAXI $
TARJETA TELCEL
OTROS $ TOTAL | § 5,058.00
OBSERVACION:

VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION $900.00 $900.00
HOSPEDAJE $
TRASPORT. INT $
TOTAL PORDIA | § $ $ $ $
TOTAL $ 900.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $5,958.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 5,958.00(SON: CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (
1) DIA DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

AUTORIZACION Lol

RETA UL
4 ron s po

ME COMPROMETO A DE‘STINAR 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.




Ciudad del Carmen Campeche

._.'9 SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

CARMEN
Sarirde Conee) FORMATO UNICO DE COMISION
TESORERIA NO. [ PC/AREA/N0.005/2019
CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA
LUGARY SELLO FECHA Y HORA

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION




