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& Ciudad del Carmen Campeche
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- FORMATO UNICO DE COMISION
s e TESORERIA

No | DIFCDC/INAPAMO11-
2019

GENERALIDADES
SOLICITANTE: Silvia del Carmen Orlaineta Garcia
CARGO: Coordinadora
COMISIONADO: Silvia del Carmen Orlaineta Garcia
CARGO COMISIONADO: Coordinadora
FECHA DE EXPEDI(EI()N: 26 junio 2019 FECHA INICIAL | FECHA FINAL .
LUGAR DE COMISION: San Francisco de Campeche
DIA | MES [ ANO | DIA [MES [ANO '
26 | 07 [2019] 26 { 07 | 2019
OBJETO DE LA COMISION: Viaje a la cd. Campeche para entrega de documentos del Programa Vive
Diferente, y documentos INAPAM.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | vEHICULOOFICIAL | JAEREO [ JOTRO [(VEHICULO PARTICULAR)
PARTICULA
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREQO VEHICULO:
PLACA: COMBUSTIBLE $ 1,200.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE 306.00
$ $ KM. REGRESO: OTROS
OTROS $ TOTAL | $ 1,506.00
OBSERVACION:

VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION 400 $ 400.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA $ $ $ $ 3 $ $
TOTAL $400.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $ 1906.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $ (SON: Mil Novencientos seis pesos, 00/100 M.N )
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ME COMPROMETO

DESEMPENO DE 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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