= ® SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
»‘u( )IF Ciudad del Carmen Campeche
: TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
Servir de Corazvn
No SDIF/CDC/006/21
GENERALIDADES
SOLIGATANTE: C.EDITH SOSA AGUIRRE
CARGO: . 3 RESPONSABLE DE CDC
COMISIONADO: EDITH SOSA AGUIRRE. ANA CRISTINA CARDOZA CHI 'LINES. VIRGINIA RUIZ HERNANDEZ.
LOURDES MARIN ZETINA

CARGO COMISIONADO: RESPONSABLE DE CDC Y MAESTRAS DE BELLEZA
FECHA DE EXPEDICION: 23 DE MARZO DEL 2021 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DiAS
LUGAR DE COMISION: COMUNIDAD DI ISLA AGUADA i

- - . ] DIA | MES | ANO | DIA [ MES [ANO o1

28 03 2021 | 28 03 2021
OBJETO DE LA COMISION: CORTES DF CABELLO GRATUITOEN LA BRIGADA DE SALUD QUE LLEVARA ACABO EN LA
‘ COMUENIDAD DE ISI.A AGUADA
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | [VEHICULO OFICIAL [ X ] AEREO | Jotro T(ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREQO VEHICULO: FORD TRANSIT
PLACA: CP 89567 COMBUSTIBLE LTS
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $
$ g ) S KM. REGRESO: OTROS
OTROS $ TOTAL | §
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES *| MIERCOLES JUEVES ] VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION $800 $800
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $400 $400
TOTAL POR DIA S S N S $ § $1200 $1200
TOTAL $1200.00
L GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO l $1,200.00 |

RECIBI LA CANTIDAD $1.750.00 (SON: MIL DOCIENTOS PESOS 00/160 M.N.) CORRESPONDIENTES A ( | ) DIA VIATICOS PARA
EL DESEMPENO DE ESTA COMISION. P g

_~AUTORIZACION

/

L.D.G M

7 1 7
ME COMPROME®O A \DESIWAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS 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.




