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

v
V>
CARMEN TESORERlA FORMATO UNICO DE COMISION
Servir de Corazen No |PC/AREA/No0.420/2020
2018-2021 |
GENERALIDADES
SOLICITANTE: L.N. SILVIA CAMARA LEON.
CARGO: COORDINADORA DE EIASAY D.C.
COMISIONADO: VICTOR MANUEL LOPEZ CRUZ
CARGO COMISIONADO: AUX. ADMINISTRATIVO
FECHA DE EXPEDICION: 18/MARZ0/2020 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE.

DIA | MES | ANO | DIA | MES [ ANO p
19 | 03 [2020] 19 [ 03 | 2020

OBJETO DE LA COMISION: CONCILIACION DE LAS DOTACIONES 08, 09, 10, 11 Y 12 Y CURSOS DE LLENADO DE PADRONES.

MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULOOFICIAL | AEREO | JoOTRO [(ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREQO VEHICULO: HILLUX
PLACA: CR65327 COMBUSTIBLE LTS( ) $
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $
$ $ KM. REGRESO: OTROS(CRUCE $
LANCHA )
TAXI $ 100.00
TARJETA TELCEL
OTROS $ TOTAL 100.00
OBSERVACION:

VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES

ALIMENTACION $200.00 $ 200.00

HOSPEDAJE $

TRASPORT. INT $

TOTAL POR DIA 200.00 $ S $  200.00
TOTAL $  200.00

[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO $300.00 |
P

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 300.00(SON: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) CO! S IENTES A (1 ) DIA DE VIATICOS PARA EL
DESEMPENO DE ESTA COMISION.

AUTORIZAGION S R Ty

SOLICITA F COMISIONAD(Q

VICTOR EZ CRUZ
AUX. ADMINISTRATIVO /|
AUTORIZO L
C.P.A. ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ
TESORERA GENERAL DEL DIF CARMEN ]
[ N s A

ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSODS QUE SEAME HAN PROPORCIONADO PARA
DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROB RE EN U O NO MAYOR DE TRES DIAS HABIL
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION O SER ASI|, AUTORIZO PARA QUE
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD. \
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