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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Ciudad del Carmen Campeche

TESORERIA

FORMATO UNICO DE COMISION
No |PC/AREA/No.191/2019 |

GENERALIDADES
SOLICITANTE: L.N. SILVIA CAMARA LEON.
CARGO: COORDINADORA DE EIASA Y D.C.
COMISIONADO: CHOFER ULISES BANOS BANOS, ERICK DANIEL CARDENAS LERMA, VICTOR MANUEL LOPEZ
CRUZ, REMIGIO SOLORZANO GOMEZ, OLGA OLIVIA CASANOVA MARIN Y ERIK JOSE ANDRES
RAMIREZ VERDEJO.
CARGO COMISIONADO: RESPONSABLE DE D.C., RESPONSABLE DE EIASA, RESPONSABLE DE BODEGA, AUXILIAR DE D.C.,
CHOFER.
FECHA DE EXPEDICION: 20 DE MAYO DEL 2019. FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE,
CAMP.
DIA | MES [ ANO | DIA [ MES | ANO 5
23 05 [2019] 24 | 05 [ 2019
OBJETO DE LA COMISION: | ASISTENCIA A LA CAPACITACION “IMPORTANCIA DE LA OPERATIVIDAD DE LA ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y DESARROLLO COMUNITARIO”. (08:00 A.M. — 19:00)
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS [ [ VEHICULO OFICIAL {X JAEREO | |OTRO [ (ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREQ VEHICULO: HILLUX
PLACA: CP89565 COMBUSTIBLE LTS( ) $ 3,000.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $ 304.00
$ $ KM. REGRESO: OTROS(CRUCE S
LANCHA )
TAXI S 600.00
“TARJETA TELCEL
OTROS $ TOTAL | § 3,904.00
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION $1,800.00 | $1,800.00 $ 3,600.00
HOSPEDAJE $2,250.00 $ 2,250.00
TRASPORT. INT $
TOTAL POR DIA $ $
TOTAL $ 585000
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $9,754.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $

9,754.00(SON: NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.)
CORRESPONDIENTES A (2 ) DIA DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

~ AUTORIZACION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO. .
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L.D.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HE RA.
DIRECTORA GENERAL DEL DIF CARMEN
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DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS H
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER AS|, AUTORIZO PARA QUE M
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




