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ISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen Campeche
FORMATO UNICO DE COMISION

FNO

DIFC/CCS/159/2020 E

.bLI_C['I'ANTE:

HUMBERTO ALONSO BURGOS MENDIEZ.

| CARGO: "‘COORDINADOR ARE DE COMUNICACION SOCTAL
COMISIONADO: MANUEL ALBERTO HERNADEZ FIGUEROA , HUMBERTO ALONSOBURGOS MENDEZ, AXEL DE

JESUS MARTINEZ MORALES ¥ GUSTAVO DEL CARMEN GUZMAN SANCHEZ

L CARGO COMISIONADO:

FOTOGRAFOS Y COORDINADOR

FECHA DE EXPEDICION: 214082020 | FECHA INICIAL FECHA FINAL x i g e
LUG AR DE COM]SION: CRIBAD SAN FRAMCISCD DE CAMPECEIE ’ ) TO.IAL DIA&
DIA | MES [ANO | DiA | MES [AROD 1
21 08 ;2020 | 21 08 | 2020

OBJETO DE LA COMISION:

COBERTURA BE FO' I'OGRAFIA Y VIDEQ A LA PRESIDENTA Y DIRECTORA DEL DIF CARMEN EN
LA ENTREGA BECAS ESCOLARES EN LA LOCALIDAD MURALLAS DE CAMPECHE

MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL | X | AEREO | JOTRO ]
AUTOBUS AEREQ VEHICULO: TSURU
PLACA: DJX-3236 | COMBUSTIBLE § 1300
IMPORTE. IMPORTE | KM. SALIDA:. PEAJE S 156
S g KM. REGRESQ: OTROS
‘OTRO3 5 ' TOTAL [
LANCHA OBSERVACION: COCHE PARTICULAR

CONCEFTO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES "SABADO | DOMINGO | TOTALES

ALIMENTACION ‘800 800.00

HOSPEDAJE

TRASPORT. INT 100

TOTAL PORDIA | § $ 5 s 5 100
TOTAL ]

$2,056.00 |

RECIB! LA CANTIDAD DE $2,056.00 (SON;. DOS MIL CINCUENTA Y SEI
VIATICOS PARA EL DESEMPENG DI ESTA COMISION..

5 PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (1 ) DIA DE

LB.G M

ARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL
. HERRERA
DIRECTORA DEL DIF CARMEN

ME COMPROMETC A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE
DESEMPERO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS GUAL
A PARTIR. DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE’ LA COMISION,
DESCONTADCS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CAI\F]'I DAD

LOS RECURSCS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL.
ARE EN UN PLAZG DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
E NO SER ASI, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN

ES COMPROB
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