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Ciudad del Carmen Campeche

FORMATO UNICO DE COMISION

IFSISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Servir de Corazen No |PC/AREA/No.305/2019
20T 8-2021
SOLICITANTE: L.N. SILVIA CAMARA LEON.
CARGO: COORDINADORA DEEIASA Y D.C. R [ g
COMISIONADO: GABRIELA GRANIEL MORENO,ERIK JOSE ANDRES RAMIREZ VERDEJO MARIA CRTSTINA VERA
MAURI,CHOFER JOSE MANUEL HERNANDEZ
CARGO COMISIONADO: SECRETARIA EJECUTIVA
FECHA DE EXPEDICION: 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 FECHA INICIAL FECHA FINAL ]
LUGAR DE COMISION: RIVERA BAJA RIBERA DEL POM,ATASTA TOTAL DIAS
PUEBLO
DIA |MES | ANO | DIA | MES { ANO ;
25 09 [2019] 25 T 09 | 2019
OBJETO DE LA COMISION: | CAMBIOS DE MESAS DIRECTIVAS Y SUPERVISION DE ESPACIOS DE ALIMENTACION Lo
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | venicuLo OFICIAL [ X JAEREO | JoTrRO [(ESPECIFICAR)
VIATIQOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO: HILUX )
PLACAY COMBUSTIBLE LTS( ) $ 1,200.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $ 176.00
$ $ KM. REGRESO: OTROS(CRUCE
LANCHA )
TAXI 400.00
TARJETA TELCEL
OTROS $ TOTAL | § 1,776.00
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERCOLE | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION 800.00 $ 800.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA 800.00 $ 800.00
TOTAL $ 800.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $2,576.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE § 2,576.00(SON: DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A ( 1)

DIAS DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

AUTORIZACION

SOLICITM
2,
.

COMIBION.

GABRIELA

o, 0

SECRETARIA EJECUTIVA

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

AUTORIZO

C.P.A. ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ
TESORERA GENERAL 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 NO MAYOR DE TRES DIAS 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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TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION [no.

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

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION
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SECRETARIA DE EDUCACION
GOBIERNO DEL ESTADQ
DE CAMPECHE
ESC. PRIM. RUR, FED.

*JOSE MA. MORELOS Y PAVON®

C CT. 04DPRO427W
RIBERA DEL POM ATASTA
PECHE




