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Servir de Corazen

Ciudad del Carmen
TESORERIA

, Campeche

ISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

FORMATO UNICO DE COMISION

[ No | DIFC/CCS/102/2020
GENERALIDADES
SOLICITANTE: HUMBERTO ALONSO BURGOS MENDEZ
CARGO: COORDINADOR DE COMUNICACION SOCIAL
COMISIONADO: MANUEL ALBERTO HERNANDEZ FIGUEROA Y AXEL DE JESUS MARTINEZ MORALES
CARGO COMISIONADO: FOTOGRAFO Y CAMAROGRAFO
FECHA DE EXPEDICION: 21/01/2020 FECHA INICIAL | FECHA FINAL
LUGAR DE COMISION: INDEPENDENCIA-JOSE MARIA PINO TOTAL DiAS
SUAREZ-CHICBUL
GIRA DE REYES EN COMUNIDADES | DIA | MES [ ANO [ DIA [ MES | ANO
DE INDEPENDENCIA-JOSE MARIA 22 ol 20 |22 |01 20 1
PINO SUAREZ-CHICBUL

ORJETO DE LA COMISION: TOMAR FOTOS A LA GIRA DE REYES EN LAS COMUNIDADES DE INDEPENDENCIA-JOSE MARIA

PINO SUAREZ-CHICBUL

MEDJO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL | JAEREO [ [ OTRO [(ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREOQ VEHICULO: AUTO DE BELZAIN
PLACA: COMBUSTIBLE $
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $
$ $ KM. REGRESO: OTROS
OTROS $ TOTAL | §
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION | § $ $400 $ $ $400
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL PORDIA | § $ $ $ $ $
TOTAL $400
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO I $400.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE § 400.00 (SON: CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A ( 1) DIA DE VIATICOS
PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

AUTORIZACION

COMISIQNADO (A)
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MANUEL ALBERTO HERNANDEZ FIGUEROA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

COORDINACION Y/O RESPONSABLE

LONSO BURGOS MENDEZ
. COMUNICACION SOCIAL

V.o. B.o.
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L.D.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL CPA. A GUAD E Z RAMIREZ \
TE ERA'DEL D} CARMEN \

HERRERA
DIRECTORA DEL DIF CARMEN

Y
ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL\
DESEMPERO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS f!
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.




e, o SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

b‘_“ Ciudad del Carmen Campeche
o FORMATO UNICO DE COMISION
CARMEN
Serv;}dt:}_(_:qra;-?q TESORERIA |NO. | DIFC/CCS/1022020 |

CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

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