e -® ISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

, .
& Ciudad del Carmen Campeche
CARMEN FORMATO UNICO DE COMISION
sorn ARMEN TESORERIA
2018-2021 No |002/A.T.C. |
GENERALIDADES
SOLICITANTE: LIC. TERESA DE JESUS CEBALLOS RAMIREZ
CARGO: RESPONSABLE ATENCION CIUDADANA
COMISIONADO: LIC. TERESA DE JESUS CEBALLOS RAMIREZ, LIC. PATRICIA FAJARDO SOLIS.
CARGO COMISIONADO: RESPONSABLE ATENCION CIUDADANA
FECHA DE EXPEDICION: 23 DE ENERO DE 2020
e SAN ATONIO CARDENAS, FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS
LUGAR DE COMISION: PERTENECIENTE A ATASTA

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
24 01 2020 24 01 2020

OBJETO DE LA COMISION: GIRA DE DIA DE REYES 2020
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL | JTAEREO [ x JOTRO [(ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO: CAMIONETA BLANCA DURANGO
PLACA YKS 60-44 | COMBUSTIBLE $1,000.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE 180.00
$584.00 S KM. REGRESO: OTROS
TAXIS TOTAL _ §1,170.00
IMPORTE OBSERVACION: ter.arjona@gmail.com
$180.00 Banorte nomina. Clabe: 072052010352921612  Cel. 938 3892157
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION $ $600.00 $600.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA $ $ $ $ $600.00 $ $
TOTAL $600.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $1780.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $1,780.00 (SON: MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (1) DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.
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LIC. TERESA @gﬁ’ms RAMIREZ
RESPONSABLE BE ATENCION CIUDADANA

.0. B.o. ORIZO
L.D.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL \
HERRERA CP.A ROSAG E SAENZ RAMIREZ
DIRECTORA GENERAL DEL DIF CARMEN TES RA DEL DIEJCARMEN
\l

T

ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO
DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, C

)

DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD. \

A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE EA ll/b
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen Campeche

TESORERIA

FORMATO UNICO DE COMISION

m). ( 003/ A.T.C. j

CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

LUGARY SELLO

FECHA Y HORA

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION
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