SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
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CARMEN

Servir de Corazen
2018.-2021

TESORERIA

Ciudad del Carmen Campeche

FORMATO UNICO DE COMISION

NO

FELIPE VILLALOBOS HERNANDEZ

SOLICITANTE:

CARGO: COORDINADOR DE EVENTOS DEL DIF
COMISIONADO: |FELIPE VILLALOBOS HERNANDEZ

CARGO DEL COMISIONADO|COORDINADOR DE EVENTOS DEL DIF

FECHA DE EXPEDICION: JUEVES 14 DE ENERO 2021

FECHA FINAL

FECHA FINAL TOTAL DE DIAS

San Isidro,18 de Marzo,Enrique
R.Cano,Abelardo L.Rodriguez,Lopez
Mateo,Nicolas Bravo,Jose Maria Pino saurez
,Manantiales,Cristalina,Independencia ,
chekubul,Ignacio Gutierrez, Oxcabal, Calax,

LUGAR DE COMISION: Isla Aguada.

DIA | MES | ANO | DIA

MES ANO

15 1 21 15

1 21

QOF "=TO DE LA COMISION |del Corazon" para las comunidades.

REGISTRO FOTOGRAFICO POR ENTREGA DE JUGUETES EVENTO FESTIVAL DE REYES " La Magia

1L

MEDIO DE TRANSPORTE AUTOBUS

VEHICULO OFICIAL |

ESPECIFICAR PARTICULAR

AEREO

AUTGBUS

VEHICULO. CHEW

PLACA: COMBUSTIBLE LTS ()
IMPORTE IMPORTE K.M. SALIDA PEAJE

KM REGRESO OTROS TAXI $100
OTROS $ - TOTAL
| IOBSERVACION:
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES *  VIERNES [ SABADO DOMINGO |TOTALES
ALIMENTACION $200 : $ 200.00
HOSPEDAJE $ . - $ =
TRANSPORT. INT $ -
TOTAL POR DIA $ - 0.00 $ s

TOTAL |$ 300.00

leam*rqun%vm, COS. |

RECIBI LA CANTIDAD.BE:) $0//PARA EL DESENPENO D

( SON TRESIENTOS PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES.A ( 1 ) DIA DE VIATICOS

E ESTA COMISION.
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S HERNANDEZ
COORDINADOR DE E ETOS DEL DIF CARMEN
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_ AUTORIZACION _d._____:_

O /’- RESPONSABLE

COORD

C. FELIP nﬂ‘* b50S HERNANDEZ

COORDINADOR VENTOS DEL DIF CARMEN
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r:-:’ MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL

X\ DIRECTORA DIF CARMEN

ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL

AUTORIZ

C.P.A.R 'rgﬁ"

TESORER
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FORMATO UNICO DE COMISION
NO
CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

FECHA Y HORA

LUGAR Y SELLO NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION
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