e ® SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
@, .
&9 Ciudad del Carmen Campeche
‘ TESORER'A FORMATO UNICO DE COM!SION
Servir de Corazen P:I_(-) i 1 2 6__ B
GENERALIDADES
SOLICITANTE: MTRA ANGELICA OTILIA BARRALES URRIETA
CARGO: COORDINADORA MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD
COMISIONADO: HEYDI GUILIANA JARAMILLO OJEDA, LUIS FELIPE MISS
CARGO COMISIONADO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO, CHOFER
FECHA DE EXI'EDICI()N: 21 DE SEPTIEMBRE DE 2020 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE !
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ARO q
22 09 2020 1 22 09 2020
OBJETODE LA COMISION: TRASLADO DE BENEFICIARIOS PARA TOMA DE MOLDES (PROGRAMA DE DONACION DE
AUXILIARES AUDITIVOS DE LA ABP) SAN FRANCISCO DE CAMPECECHE
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS I_l VEHICULO OFICIAL I X | AEREQ | | OTRO [VEHICULO INDEJUCAR
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREQ VEHICULO: RAM PROMARTER 2500
PLACA: CRG65669 COMBUSTIBLE $3500
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $398
$ h) KM. REGRESO: OTROS
OTROS b TOTAL | $3898
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADOQ DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION 400
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT 2006
TOTAL PORDIA | $600 h 3 $ 3 $ $
TOTAL $6060
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $4,498 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $4,498 (SON: CUATRO MiL. CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.)
CORRESPONDIENTES A UN (1) DIA DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

ADTORIZACION

C

777

N

ME COMPROMM DES,

CUALES COMPROBARE
PARA QUE ME SEAN DESC

AR EXCLUSH
N PLAZO 72
TADO

MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD

ENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADQ PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA,
HORAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi AUT

2

Zog o

AR
§E
AN

(V)

Zl/ 47/



) . SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
.‘QOIF Ciudad del Carmen Campeche
L

FORMATO UNICO DE COMISION
Servir de Corazen TESORERIA LNOIZG o o |

CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA
ADMINISTRAGION DE LA

AEMEEARYSEALRBLICA DEI] FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION
E Crin

Ly /P‘t)ro Qau" Dab CGomer

SOCIAL

TRABAIO




