- SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

- Ciudad del Carmen Campeche
CARMEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
Servir de Coraz .,.n No 010
; GENERALIDADES
SOLICITANTE: COURDINACION AREA EDUCATIVA
CARGO: COORDINADORA
COMISIONADG; L.E.A LETICIA DEL CARMEN NAAL KANTUN, LIC. PATRICIA FAJARDO SOLIS
CARGO COMISIONADO: COORDINADORA Y SECRETARIA EJECUTIVA PEDAGOGICA
FECHA DL EXPEDICION: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2019 FECHA INICIAL FECHA FINAL .
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE LOTAL DIasy
DIA | MES | ANO [ DIA [MES [ANO 5
il [ o9 T2019]711 { 09 | 2019
OBJETG DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO CON LA SUPERVISORA DE LOS CADIS-CAIC Y ENTREGA DE
DOCUMENTACION
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULOOFICIAL | [AfREO [ [OTRO [(ESPECIFICAR)X.
VIATICOS POR TRASPORTE §ighok
AUTOBUS AEREO VEHICULO: TRAKS TURBOQ CHEVROLET
PLACA: DHY854 | COMBUSTIBLE $1600.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $310.00
3 $ KM. REGRESO: OTROS
OTROS $ TOTAL | §1,310.00
OBSERVACION:

o

~ VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE =

CONCLEPTO LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION § 400.00 $ 400,00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL PORDIA | § % $400.00 $ h) b 5 $ 400.00
TOTAL $ 400.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO ‘ $1,710.00 |

RECIB! LA CANTIDAD DE $ 1,7 10.00 {SON; UN MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A ( 1) DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

LEA LETICI4 DELATAR : ) ] A MEN NAAL KANTUN

COORDINS y A COORDINACION AREA ERQUCATIVA

4. B.g AURORIZ
LA ANGEL C.P.A RDSAGU NZ RAMIREZ
RERA TESO DEL DIF (JARMEN
A D¥L DIF CafMEN :

Vi pd

A
ME CCOMPROMETO /A DESMNAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO DE LA CO ON CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS

A PARTIR DE LA HA 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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