o ® SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

LUGAR DE COMISION:

PENINSULA DE ATASTA( SAN
ANTONIO CARDENAS)

£ .
&4 Ciudad del Carmen Campeche
¥ >
CA \ TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
Servir de Corazwn
Bl No | DIFC/CCS/128/2020 J
GENERALIDADES
SOLICITANTE: HUMBERTO ALONSO BURGOS MENDEZ
CARGO: COORDINADOR ARE DE COMUNICACION SOCIAL
COMISIONADO: MANUEL ENRIQUE VELAZCO PADI LLA_, ]-]UMBE]21'O ALONSO BURGOS MENDEZ, MANUEL
HERNANDEZ FIGUEROA, AXEL DE JESUS MARTINEZ MORALES
CARGO COMISIONADO: FOTOGRAFO,
FECHA DE EXPEDICION: 20/05/2020 FECHA INICIAL FECHA FINAL

TOTAL DiAS

DIA | MES | ANO [ DIA | MES

ANO

20 05 120201 20 05

2020

OBJETO DE LA COMISION:

COBERTURA DE FOTOGRAFIA Y VIDEO A LAS ACCIONES QUE REALIZARA LA PRESIDENTA Y
DITRECTORA DEL DIF CARMNE EN LA COMUNIDAD DE SAN ANTONIO CARDENAS

MEDIO DE TRASPORTE:

AUTOBUS | |vEHIcULO OFICIAL | ] AEREO [ JoTtrO [X

VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREQ VEHICULO: JETTA
PLACA: DJV-10-60 COMBUSTIBLE 300
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE 180
$ $ KM. REGRESO: OTROS
OTROS $ TOTAL | 480
LANCHA OBSERVACION: COCHE PARTICULAR
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION 800 800
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTALPORDIA | § $ $ $ ]
TOTAL 800.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $1280.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 1280.00 (SON: MIL DOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (1) DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

AUTORIZACION

HUMBERO
COORDINADOR

COMISIONADQ (A

S MENDEZ HUMB

COORDINACION Y/O

‘AlDE C MUNICACIONHSOCIAL COORDINADORKD} Al EA DECOMUNICACION SOCIAL

V.o. B.o.

L.D.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL
HERRERA
DIRECTORA DEL DIF CARMEN

| AUTORIZO

C.P.A. ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ o
TESORERA DEL DIF CARMEN

ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARR EL
DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SkAN \
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD. &
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen Campeche

TESORERIA

FORMATO UNICO DE COMISION
|N0. LD]FC!CCSHZS}ZOZO ‘

CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

LUGAR Y SELLO

FECHA Y HORA

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION

febinmade lpotar 405

L2 L CARMEN 20186 - 2021
AGENC A MUNICIPAL

PUERTORICS |- o

ndo,., ?{,‘(r’:l;"f




