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

cons ARMEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
oY "No | DIFC/CCS/043/2021

GENERALIDADES
SOLICITANTE: HUMBERTO ALONSO BURGOS MENDEZ
CARGO: COORDINADOR DE COMUNICACION SOCIAL
COMISIONADO: HUMBERTO BURGOS MENDEZ, AXEL MARTINEZ MORALES, ARTURO VAZQUEZ SANTIAGO,
JESUS HERNANDEZ GONZALEZ. -
CARGO COMISIONADO: COORDINADOR, FOTOGRAFOS, CAMAROGRAFO, CHOFER
FECHA DE EXPEDICION: 09/03/2021 FECHA INICIAL | FECHA FINAL E
LUGAR DE COMISION: VIAJE A LA REGION DE AGUACATAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO 7
10 | 03 [2021 10 | 03 [ 2021
OBJETO DE LA COMISION: COBERTURA DE FOTOGRAFIA Y VIDEO DE LA PRESIDENTA DEL DIF CARMEN EN LAS
ACTIVIDADES DE PROGRAMAS ASISTENCIALES EN LA REGION DE AGUACATAL.
MEDIO DE TRASPORTE: AUuTOBUS [ [veHicuLooriciaL | JaEREO] JoTrO |
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO NISSAN TSURU
PLACA: DJV 3236 COMBUSTIBLE $ 1, 800.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $160.00
$ $ KM. REGRESO: OTROS: TAXI $ 300.00
OTROS $ TOTAL | §2,260. 00
LANCHA OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION $800.00 $ 800.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTALPORDIA | § $ $ $ $

TOTAL $800. 00

I GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO $ 3, 060.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 3, 060. 00 (SON: TRES MIL SESENTA PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A GASOLINA,PEAJE,
TAXI Y ALIMENTOS CONMOTIVO DE ACUDIR A UNA GIRA DE TRABAJO EN COMUNIDADES DE LA REGION DE AGUACATAL ,
PARA ESTE MIERCOLES 10 DE MARZO DE 2021.

AUTORIZACION
COMISIONAD;
\I“H
H AL ) BURGOS MENDEZ,
COORDINADORUEE ARIWDE UNICACION SOCIAL

L V0. B.g.
LD.G. ELLAMAYFLA JOSEFINA RANGEL C.P.A. RO 7Z RAMIREZ
‘RA TES L DIF ARMEN

DIRECTURA DELYIF CARMEN
N _
ME COMPROMETO A DESTINAR &CLUSNPMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS
CUALES COMPROBARE EN UN P 2 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.
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LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION
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