® 0 ISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
’ .
OI Ciudad del Carmen Campeche
SEARMEN i FORMATO UNICO DE COMISION
sonCARMEN TESORERIA
PO 8202 | No DIFCDC/007CPP/2019 ’
SOLICITANTE: ING. JOSELIN ITZELL PEREZ VERA
CARGO: COORDINADORA DE PLANEACION Y PROYECTOS
COMISTIONADO: INGJOSELIN ITZELL PEREZ VERA, LIC. FABIOLA DEL. CARMEN ESQUILIANO DOMINGUEZ Y
JUAN SALVADOR
CARGO COMISIONADO: COORDINADORA DE PLANEACION Y PROYECTOS, AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE
PLANEACION Y PROYECTOS Y CHOFER
FECHA DE EXPEDICION: 14 DE OCTUBRE DE 2019 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DiA.
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 8

DIA | MES | ANO | DIA | MES [ ANO
16 10 [2019] 16 10 | 2019

1

OBJETO DE LA COMISION: | CURSO DE PROCEDIMIENTO DE ACCESO DE INFORMACION (NIVEL, AVANZADO) Y PRUEBA DE
DANO: CASOS PRACTICOS (NIVEL AVANZADO) EN COTAIPEC.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | ] VEHICULO OFICIAL | X JAEREO [ JOTRO | (ESPECIFICAR)
AUTOBUS AEREO VEHICULO: TOYOTA YARIS
PLACA: DJA2575 | COMBUSTIBLE $1,000.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $310.00
3 $ KM. REGRESO: OTROS $150.00
TAXI
OTROS 3 TOTAL —
OBSERVACION:
CONCEPTO MIERCOLES VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION $600.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA $ $600.00 $ 3 s $

TOTAL

$2,060.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE (SON DOS MIL SESENTA PESOS 00/100 M.N.:) CORRESPONDIENTES A (01) DIA DE VIATICOS PARA EL
DESEMPENO DE ESTA COMISION.

| COMISIONADO (A)

INACION Y/O RESPONSABLE

ING. JOS V/ECL PEREZ VERA COORDINADORA DE PLANEACION Y SELIN ITZELL i’EREZ VERA
PROYECTOS, RIC. FABIOLA DEL CARMEN ESQUILIANO DOMINGUEZ :
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE PLANEACION Y PROYECTOS Y JUAN ORA DE PLANEACION Y PROYECTOS
SALVADOR CHOFER ‘.‘

DIRECTORA DEL DIF CARMEN EL D CAR

V.o. B.o. UTORIZQ
L.D.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL
HERRERA SA AD, Z RAMIREZ >
RA D
A\
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FA\
ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA )"

DESEMPERNO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTAD,
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. \‘
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Servir de Cora
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LUG SELLO

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen Campeche

- FORMATO UNICO DE COMISION
TESORERIA ‘NO. \DIFCDC/007CPP/2019 1

FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACI(?
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COTAIPEC

iy ke Nolo Qb
CMISI6H DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A / 10 } jd | dse “"‘lc © %

A LA INHORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE




