‘ ° @ SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
-’:%OIF Ciudad del Carmen Campeche

»,

i FORMATO UNICO DE COMISION
CARMEN TESORERIA
2018-2021 No 002 ‘
GENERALIDADES
SOLICITANTE: JOSELIN ITZELL PEREZ VERA
CARGO:; COORDINACION DE PLANEACION ¥ PROYECTOS
COMISIONADO: ULISES ISIDRO BANOS BANOS, MOISES MORALES GERONIMO Y JOSELIN ITZELL PERGZ VERA
CARGO COMISIONADO: COORDINADOR
FECHA DE EXPEDICION: 210172020 FECHA INICIAL | FECHA FINAL .
LUGAR DE COMISION: CHICBUL TOR, DI
ABELARDO L. RODRIGUEZ, DIA | MES [ ARO | DIA [ MES | ANO
JOBAL, ENRIQUE RODRIGUEZ
CANO, COL. ADOLFOQ LOPEZ 1
MATEQ, PLAN DE AYALA
22 | 01 [2020] 22 | 01 | 2020
OBJETO DE LA COMISION: MASIVO FESTIVAL DIA DE REYES EN COMUNIDADES
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL [X JAFREO | | OTRO | (FSPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREOQ VEHICULO: CHEVROLET 3500 CP-89569
PLACA: COMBUSTIBLE '3,200.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE 400.00
% $ KM, REGRESO: OTROS
OTROS $ TOTAL | 8 3,600.00
OBSERVACION:
- VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION 900.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT 300,00
TOTAL POR DIA $ $ 1,200.00 5 $ $ $
TOTAL 51,200.00
{ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICTTADO | $4,800.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE § 4,800.00 (CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A { 01 ) DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENG DE ESTA COMISION.,
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CON COORD IGN Y/O RESPONSABLE
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INE- N ITZELL PEREZ VERA ING. JOSELIN ITZELL PEREZ VERA
COORDINADOR B PLANEACION Y PROYECTOS COORDINADOR DE PLANEACION Y PROYECTOS

= il
V.0. B.o. l( AUMNRIZO /
L.D.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL CPA. A LUP RAMIREZ \
HERRERA TES IF JARMEN NN
DIRECTORA DEL DIF CARMEN BN
AN

ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO P EL

DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADQS

A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER AS|, AUTORIZO PARA QUE ME EA "‘\' \

DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD. AN |
)
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