SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Ciudad del Carmen Campeche
FORMATO UNICO DE COMISION

TESORERIA

sert e
SDI/TES-CONT/No. 006/2019
GENERALIDADES
SOLICITANTE: C.P.A. VERONICA IVETT PETRES ZAVALA
CARGO: RESPONSABLE DE CONTABILIDAD
. C.P.A VERONICA IVETT PETRE ZAVALA, CPA ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ, C.P. GABRIEL
COMISIONADO: VILLEGAS SUAREZ Y CP. BARTOLOME SANTIAGO RAMIREZ
CARGO DEL COMISIONADO|RESPONSABLE DE CONTABILIDAD
FECHA DE EXPEDICION: |10 JULIO DEL 2019 FECHA FINAL FECHA FINAL TOTAL DE DIAS
SAN FRANCISCO CAMPECHE Y KALKINI, | DIA [ MES | ANO | DIA | MES ANO
LUGAR DE COMISION: CAMPECHE 2
TT [JOOO[ 2019 IZ | JULO 7019
Taller de Seguimiento del médulo de Bienes Patrimoniales del Sistema de Automatizado de
Adiministracién y Contabilidad Gubernamental SAACG.Net, y Realizar compra de Articulos de
OBJETO DE LA COMISION |Artesanias para venta en el Programa de la Feria de Julio 2019
MEDIO DE TRANSPORTE autoBus || | vewicuLooriciaL | X | aRe0 | | oo L | PARTICULAR
=
VIATICOS POR TRANSPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO: HILUX
PLACA: CP89565 |COMBUSTIBLE LTS () $ 3,000.00
IMPORTE IMPORTE K.M. SALIDA PEAJE S 306.00
KM REGRESO OTROS TAXI
OTROS $ - TOTAL S 3,306.00
r |OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO ?OTALES
ALIMENTACION 1200 1200 $ 2,400.00
HOSPEDAJE 1500 $ 1,500.00
TRANSPORT ADO $ -
TOTAL POR DIA $ -
TOTAL |$ 3,900.00
[GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADOS |'s 7,206.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE:

SON: SIETE MIL DOSCIENTO SEIS PESOS 00/100 M.N. CORRESPONDIENTES A (2 ) DIAS DE VIATICOS PARA EL
S 7,206.00 DESEMPERNO DE ESTA COMISION

N

AUTORIZACION

V.

1A

COORDINACION

C.P.A VERONICA IVE

RESPONSABLE

RE ABLE

ZAVALA
ILIDAD

N
LIC. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL

DIRECTORA DIF CARMEN
ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION

UTK Pc'ite’\
C.P.A\RO ‘URE SAENZ RAMIREZ
RE

DEL/DIF CARMEN

CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HRS. 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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CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

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




