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TESORERIA

FORMATO UNICO DE COMISION

'No [05 ]
GENERALIDADES
SOLICITANTE: EDDY MARTIN MALDONADO NOTARIO
CARGO: RESPONSABLE PARQUE VEHICULAR
COMISIONADO: ANTONIO NINO SALAZAR
CARGO COMISIONADp: CHOFER ANTONIO NINO SALAZAR ]
FECHA DE EXPEDIQION: 08 DE OCTUBRE DEL 2020 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIiAS
LUGAR DE COMISION: ISLA AGUADA
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO i
08 10 2020 | 08 10 2020
OBJETO DE LA COMISION: ENTREGA DE DESPENSA A LA COMUNIDAD DE ISLA AGUADA.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL X JAEREO [ ] OTRO [(ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREQ VEHICULO: FORD 350
' COMBUSTIBLE $ 1,000.00
IMPORTE IMPORTE PEAJE $ 380.00
$ $ KM, REGRESO: OTROS
OTROS $ ' TOTAL | $1,380.00
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION $200 $200
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $50 $ $50
TOTAL PORDIA | § $ $ 250.00 $ $ $ $ $ 250.00
i TOTAL $250.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $1,630.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $1,630.00 (MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (1)DIADE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION,
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AUTORIZACION
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COORDINACION Y/O RESPONSABLE
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L.D. YELA JOSEF¥A RANGEL
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DIRE{TORA NEL DIF EN

( S
7 ; AUTIORIZ
C.PA. SUSDALUPE SAENZ RAMIREZ
TES DEL DIF ¢ ARMEN

| {

A PARTIR DE

Z
ME COMPROMETO A DESHNAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO DE{A COMI2fON CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
A 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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CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION




