.' ISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
“OI Ciudad del Carmen Campeche

CARMEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
Sarvir de Corazein No |PC/AREA/EIASA Y

D.C./No. 487/2020.

Ty v ~ GENERALIDADES | ;
SOLICITANTE: L.N. SILVIA CAMARA LEON.

CARGO: COORDINADORA DE EIASAY D.C.

COMISIONADO: GABRIELA DEL CARMEN GRANIEL MORENO Y CHOFER GUSTAVO DEL C. GUZMAN SANCHEZ
CARGO COMISIONADO: SECRETARIA EJECUTIVA.

FECHA DE EXPEDICION: 09 DE SEPTIEMBRE DEL 2020. FECHA INICIAL FECHA FINAL

LUGAR DE COMISION: EL ENCANTO, OJO DE AGUA, IGNACIO

ZARAGOZA, QUEBRACHE, CARLOS V, EL
TRIUNFO, CONQUISTA CAMPESINA,
BELISARIO DOMINGUEZ, VENUSTIANO
CARRANZA 'Y SACRIFICIO.

TOTAL DiAS

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
14 09 [2020] 14 | 09 [ 2020

OBJETO DE LA COMISION: .
ACOMPANAMIENTO DEL SMDIF AL PROVEEDOR EN LA ENTREGA DE LOS INSUMOS DE LAS DOTACIONES DE
MAYO Y JUNIO DEL 2020.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL [ X JAEREO [ JOTRO [(ESPECIFICAR)
R = . s . - = - T
L L e __VIATICOS POR TRASPORTE T T
AUTOBUS AEREO VEHICULO: TSURU
PLACA: DJX-3236 | COMBUSTIBLE LTS () $1,600.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $ 156.00
$ $ KM. REGRESO: OTROS(CRUCE $
LANCHA )
TAXI 200.00
TARJETA TELCEL
OTROS $ TOTAL | § 1,956.00
OBSERVACION:

o fl

______ VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION | $400.00 | S $ $ $ $400.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA $400.00 | $ $ $ $ $ 400.00
TOTAL $ 400.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO I $2,356.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE § 2,356.00(SON: DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (
1) DIAS DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

W IMAUTORIZA CION S e osol o i v e oo

eI

GABRIELA DEL C. GRANIEL MORENO.
SECREFARIA EJEC,}ﬂTIVA.

W /_"A S -
RDIN&BORAOE T C.
-BO- AUTORI
LD.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA. CP.A.ROS Z RAMIREZ
DIRECTORA GENERAL DEL DIF CARMEN TESO. L DE DIF CARMEN \

ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN F’ROPORCIONADO PARA E \
DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD. \
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