Ciudad del Carmen Campeche

IFSISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

“CARMEN TESORERlA FORMATO UNICO DE COMISION
Servir de Corazen [No |PC/AREA/No.05/2021.
2018-2021
R TR NG RIS GENERALIDADES (55 50 R aa e et « 5. 56
SOLICITANTE: L.N. SILVIA CAMARA LEON.
CARGO: COORDINADORA DEEJIASA Y D.C.
COMISIONADO: GABRIELA DEL CARMEN GRANIEL MORENO, CHOFER JUAN DE DIOS SALVADOR LOPEZ
CARGO COMISIONADO: SECRETARIA EJECUTIVA. et
FECHA DE EXPEDICION: 21/ENERO/2021. FECHA INICIAL FECHA FINAL ]‘.,\_.

LUGAR DE COMISION: FLORIDA I1, RIO BAJO CANDELARIA, EL b o
CARMEN, SAN PABLITO KM 59, 2l f & i
MAMANTEL PUEBLO, CHICBUL, JEOTALD : -hs
SABANCUY PENJAMO Y SABANCUY '
CENTRO

DIA | MES |ANO | DIA | MES | ANO 5
22 01 |2021] 22 | o1 | 2021

OBJETO DE LA COMISION: | ENTREGA DE DESPENSA Y LECHE CORRESPONDIENTE A LA DOTACION 13 Y ASIMISMO GIRA

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 4,998.00(SON: CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.)
CORRESPONDIENTES A ( 1) DIA}BFV‘I\ATICOS PARA I;L DESEMPENO DE ESTA COMISION.
) 4

CON LA PRESIDENTA
MEDIO DE TRASPORTE: __| AUTOBUS || VEHICULO OFICIAL | X | AEREO__| ] OTRO | (ESPECIFICAR)
. VIATICOS POR TRASPORTE _ . N
ANTOEUS AEREQ vemicuLo: CHEVROLET .
PLACA: CR-65328 | COMBUSTIBLE Trs( )s apnw | 2O0F
IMPORTE IMPORTE _| KM. SALIDA: PEAJE s 398.00
G $ KM. REGRESO: OTROS(CRUCE $
LANCHA ) ) et 0
TAXI 200.00
TARJETA TELCEL
OTROS s TOTAL | § 4,598.00
OBSERVACION:
IATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
ES | MIERCOLES | JUEVES TOTALES
ALIMENTACION | § $ $ s $400.00 $400.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTALPORDIA | § s $ s $400.00 $400.00
TOTAL $400.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO 5a998.00] 2798

TR FAR, o 5
j AT DT psAY-Pre- / SECRETARIA EJECUTIVA.

=4 ~ALTORIZ N

L.D.G. MARBELL ANviA \. L HERRERA. C.P.A. ROSK GUADA A‘£ZRAM]REZ ‘
DIRECTORA GENERAL'DEL DIEAARMEN TESORERA GENERAL DEL IJIF CARMEN \
i = ’ AN

ME COMPROMETO A DESTINAR”EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO DE LA AOMISIOMCONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS HABILE
CONTADOS A PARTIR FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASI, AUTORIZO PARA QUE ME SEA

DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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TESORER|A FORMATO UNICO DE COMISION [No. [PC/AREA/N0.05/2021

 CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

LUGARY SELLO . FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION

/U'/:S f:(( ACV{'C & »re Ve




