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MTRA. ANGELICA OTILIA BARRALES URRIETA

[SOLICITANTE:
CARGO: COORDINADORA MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD
COMISIONADO: ISMAEL SALAZAR SANCHEZ, LUIS ROMERO PALENCIA
CARGO COMISIONADO: CHOFER, AYUDANTE
FECHA DE EXPEDICION: 01 DE AGOSTO DE 2019 F
: ECHA INICIAL | FECHA FIN
LUGAR DE COMISION: CALKINL DZIBALCHE M| ToraLias

DIA | MES [ ANO | DIA [MES [ ANO
04 | 08 19 [ 04 | 08 19

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO DE BENEFICIARIOS A CURSO DE VIDA INDEPENDIENTE
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | vEHICULO OFICIAL |X JAEREO | | OTRO |(ESPECIFICAR)
AUTOBUS AEREQO VEHICULO: TRANSPORTE ADAPTADO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PLACA: 1563 COMBUSTIBLE
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE 304
S S KM. REGRESO: OTROS
OTROS S TOTAL &
OBSERVACION:

CONCEPTO | UNES MIERCOLES "] VIERNES | T DOMINGO

ALIMENTACION 400 400
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTALPORDIA | § S § § ] S $
TOTAL

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 704 (SON: SETECIENTOS CUATRO 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A DOS ( 2 ) DIAS DE VIATICOS
PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

W

COORDINADORA MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD

AUTORIZO
LD.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL C.P.A. ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ
HERRERA TESORERA DEL DIF CARMEN

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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NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION

RESOENCA. WeeERs
1. JUNTA |
MUNICIPAL  PRESIDENC!®
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