e, SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
P, O
. Ciudad del Carmen Campeche
W2
CARMEN FORMATO UNICO DE COMISION
Servdr ae Corazen T ES O R E R 'A .
2015 £ ’ N 1] ‘ 22
GENERALIDADES :
SOLICITANTE: MTRA ANGELICA OTILIA BARRALES URRIETA
CARGO: COORDINADORA MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD -
COMISIONADO: MTRA. ANGELICA OTILIA BARRALES URRIETA, ANTONIO CUATLE RAMIREZ, JOSE MANUEL
HERNANDEZ GARCIA, LILIANA DEL CARMEN TREJO CHIM, BRIAN ALEXANDER HERNANDEZ
PEREZ, YASMIN DEL CARMEN PEREZ MARTINEZ, ESTHER CHIM CRUZ, OSCAR DANIEL LOPE?
GARCIA
CARGO COMISIONADO: COORDINADORA MUNICIPAL QE DISCAPACIDAD, AUXILIAR ADMINISTRATIVO, CHOFER,
REYES COMDIS 2020, ACOMPANANTES
FECHA DE EXPEDRICTON: 13 DE FEBRERO DE 2020 FECHA INICIAL FECHA FINAL .
LUGAR DE COMISION: FORO AH KIM PEC SAN FRANCISCO TOTAL DIAS
DE CAMPECHE
DIA | MES | ANO | DIA MES | ANO i
17 02 _2020 17 02 2020
OBJETO DE LA COMISION: CORONACION DE LOS REYES DE DISCAPACIDAD 2020 DEL SISTEMA DIF ESTATAL
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICTAL [xJagreo [ Totro | (ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREQ VEHICULOQ: FIAT DUCATO
PLACA: DJA2576 COMBUSTIBLE $14(_]0
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE 8316
3 3 KM. REGRESO: QOTROS
OTROS 5 TOTAL | §1716
OBSERVACION:
¥IATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION 600
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT 30
TOTAL POR DIA 650 h 5 $ b3 $ $
7 TOTAL $650
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO [ $2366 |

DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

RECIBI LA CANTIDAD DE $2366 (SON: DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS G0/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A UN ¢ 1 }DIA

AUTORIZA

CION

| A O. BAR
COORDINADORA MUNICIPA

DISCAPACIDAD

COORDINACION
gt

MTRA. AR : RS URRIETA
COORDINADORA MU

Y.0. B.o.

LD.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEI
HERRERA
DIRECTORA DEL DIF CARMEN

/1
TORIZO
C.P.A. ROSA GUABALUP RAMIREZ ]
TESO DEEDIF ¢ ARMEN

CLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE

ME COMPROMETQ A DESTINAR EX SE ME HAN P
CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 H

ORAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DE
PARA QUE ME SEAN DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD

ROPORCIONADO PARA EL GESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LO
LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASI, AUTORIZ: )




OIF

RMEN

Servir de Curazvn

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