ISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
, h
e OIFs Ciudad del Carmen Campeche
sm(r:.ﬁ%m@ln TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
20182021 No 005
T R T R : b - GENERALIDADES :
SOLICITANTE: LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ.
CARGO: PROCURADORA AUXILIAR DE PROTECION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
COMISIONADO: LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ.
CARGC COMISIONADO: PROCURADORA AUXILIAR. ,
FECHA DE EXPEDICION: 15 DE JULIO DEL 2019 FECHA INICIAL | FECHA FINAL .
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECEE, _ FOTALRIAS
DIA [ MES | ANO | DIA | MES [ARNO .
17 | 07 [ 2019] 17 | 07 | 2019
OBJETO DE LA COMISION: IR AL JUZGADO DE DISTRITO DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE POR UN AMPARO E IR A LA
PROCURADURIA DEL DIF DE CAMPECHE.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | X]| VEHICULO OFICIAL | TAEREO [ JOTRO [(ESPECIFICAR)
REC PR NS . - VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO: TSURU
$540 PLACA: DJA2577 | COMBUSTIBLE s
IMPORTE IMPORTE _ | KM. SALIDA: PEAJE $
$ KM. REGRESO: OTROS
OTROS $ TOTAL | $540
OBSERVACION:
. VIATICNhSPOR ALIMENTACION YHOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION $200 $200.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $300 $300.00
TOTAL PORDIA | § $ s B $500 $ $ $500.00
TOTAL $500.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $1040.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $1040:08
PARA EL DESEMPENO DE

(SON MIL CUARENTA PESOS CON 00/100 M.N.) CORRESP

TES A (1) DIA DE VIATICOS

STA CO ""

ARNRAR

C.P.A. ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ
TESORERA DEL DIF CARMEN

L.D.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL
HERRERA
DIRECTORA DEL DIF CARMEN

ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA
DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTARO
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASI, AUTORIZO PARA QUE ME S

DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD. -

\\
d
X

U

r}],.\
\'L

9

\) 6\



1

2018-2021

0, SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

bg Ciudad del Carmen Campeche

b~ FORMATO UNICO DE COMISION
Sewgfe‘%mgyn TESORERIA iNO. ‘005 ‘

CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION




