SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen, Campeche

NN TESORERI A FORMATO UNICO DE COMISION
SEI’VII’ da Carazen, ’ P .
201 E-2021 No | DIFC/CCS/162/202¢
SOLICITANTE: HUMBERTO ALONSO BURGOS MENDEZ.
CARGO: -CODRDINADOR DE COMUNICACION SOCIAL
‘COMISTONADO: MANUEL ALBERTO HERNANDEZ FIGUEROA-AXEL DE IESUS MARTINEZ MORALES-HUMBERTO"
BURGOS MENDEZMANUEL ENRIQUE VELAZCO PADILLA
CARGO COMISIONADO: "FOTOGRAFG-CAMAROGRAFO-COORDINADOR-DISENADOR. _
FECHA DE EXPLDICION: 07/09/2020 FECHA INICIAL | FECHA FINAL .
LUGAR DE COMISION: VILLABERMOSA TOTALDIAS
' DIa [ MES | ANO | DIA [MES [ANO 1
00 [ 09 | 20 0o | 69 } 20
OBJETO DE LA COMISION: TOMAR FOTOS ¥ VIDEOS DE LA PLANTA RECICLADORA “RECITAB™ EN-LA CIUDAD DE
VILLAHERMOSA, PARA REALIZAR VIDEQ DE CONCIENCIA PARA RECICLAR.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS. | | vEHICULOORICIAL | [AEREC | |OTRO | (ESPECIFICAR)ACCENT

AUTOBUS: AFEREQ . VEHICULG: OFICIAL.

PLACA: COMBUSTIBLE $1,600
MPORTE IMPORTE | KM, SALIDA: | PEATE “$180
3 3 KM. REGRESO: OTROS
OTROS 3 TOTAL [i81;786]
OBSERVACION:

CONCEPTO | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JULVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
"ALIMENTACION |$ 5. 3800 3 5 ' $800
“HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL PORDIA | § 5 'S s 8. 3

' TOTAL

$2,580,00 |

"RECIBI LA CANTIDAD DE § 2,580.00 (SON:DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS 007100 M.N.YCORRESPONDIENTES A (11)DIA
DE VIATICOS PARA EL. DESEMPENO DE ESTA COMIS[ON

4 //[.'ftw

JUEL. LB_ERTO HERNANDEZ FIGUE ROA
FOTOGRAFQ

SPONSABLL

coonﬁmAcmN--wo. :

¥Y.o. B.o.

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

ME CUMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LDS RECURSOS QUE SE ME HAN PROFORCIDUNADIO PARA EL DESEMPEND DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EM N PIAZO OF 72 HORAZ HARMES. CONTADDS A PARTIR
DE LA FECHA £ GUE REGRESE DE LA COMISIGN, DE NO SER ASI, AUTORZO PARA OUE ME SEAN DESCONTADOE DE WS PERCEPCIONES HASTA CUGRIL DICH.ﬂ CAHTIOND.
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“LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA NOMBRE ¥ FIRMA AUTGGRATIA DI, CORTIFICACION |
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