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-"é.OIFS Ciudad del Carmen Campeche
. TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION

ISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

No | DIFC/CCS/186/2020

Servir de Corazen
1 202

GENERALIDADES
SOLICITANTE: HUMBERTO ALONSO BURGOS MENDEZ
CARGO: COORDINADOR ARE DE COMUNICACION SOCIAL
COMISIONADO: MANUEL ENRIQUE VELAZCO PADILLA, HUMBERTO ALONSO BURGOS MENDEZ
CARGO COMISIONADO: FOTOGRAFO Y VIDEO
FECHA DE EXPEDICION: 12/11/2020 FECHA INICIAL FECHA FINAL
LUGAR DE COMISION: REGION DE LA PENINSULA DE TOTAL DiAS
ATASTA
DIA [MES | ANO | DIA | MES | ANO 1
14 11 12020 14 11 | 2020
OBJETO DE LA COMISION: Cobertura de FOTOGRAFIA Y VIDEO a la presidenta y directora del dif Carmen en las diferentes actividades a
realizar en las comunidades.
MEDIO DE TRASPORTE: AuToBUS [ JvenicuLooricial | Tafreo [ Totro [x
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO:ACCENT
PLACA: DJV 10-60 | COMBUSTIBLE 800

IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE 180

$ $ KM. REGRESO: OTROS
OTROS S TOTAL | 980.00
LANCHA OBSERVACION:

VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION 200 400.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA S s $ $ $
TOTAL 4900.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | 1,380.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 1380.00 (SON: MIL TRECIENTOS OCHENTO PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (| ) DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION,

AUTORIZACION |

;i HUMBERO 4
10N SOCIAL COORDINADOR DE

i :
A b s co
.B.o. ATTORIZA
ELA JOSEFINA RANGEL CP.A.R UADALUP, 7 RAMIREZ
X RERA TES DEVDIF CARMEN

R A L. DIF CARMEN
Fi A] Z

a

ME COMPROM A DESTINAR EXCLUSVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION GONFERIDAYLOS
CUALES COMPROBARE EN UN PLAZQ/OE 72 HORAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SERASI, AU ZO
PARA QUE ME SEAN DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD. \
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