DIF

‘\{-fl N

0

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Ciudad del Carmen Campeche
TESORERIA

FORMATO UNICO DE COMISION

Servnr de_Qora_zunl No 134

GENERALIDADES
SOLICITANTE: MTRA. ANGELICA OTILIA BARRALES URRIETA
CARGO: COORDINADORA MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD
COMISIONADO: HEIDY GIULIANA JARAMILLO OJEDA
CARGO COMISIONADO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA DE EXPEDICION: 21 DE ENERO DE 2021 FECHA INICIAL FECHA FINAL TGN, DIAS
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE i

DIA MES | ANO | DIA | MES | ANO i
22 01 21 | 22 01 21

OBJETO DE LA COMISION;

ENTREGA DE EXPEDIENTES DEL PROGRAMA DE AUXILIARES AUDITIVOS Y APARATOS
FUNCIONALES A LA BENEFICENCIA PUBLICA Y ENTREGA DE ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS DEL
PROGRAMA DE LENTES A DIF ESTATAL

MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS X VEHICULO AEREQ OTRO | PARTICULAR
OFICIAL
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREQO VYEHICULOQO:
PLACA: COMBUSTIBLE
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE
$592.00 KM. REGRESOQO: OTROS
OTROS TOTAL | %592
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADOQO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION 200
HOSPEDAJE |
TRASPORT. INT 250
TOTAL POR DIA $ $ $ $ $
TOTAL $450
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO $1,012.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 1,012.00 PESOS (SON: UN MIL DOCE PESOS
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A UN (1 ) DIA DE

AUTORIZACION
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LIC. HEIDY GIUFIANA JARAMILLO OJEDA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

C.P.A.

ORIZO

"GUADALLU
TESORERA D
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DIF CARMEN

RAMIREZ
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ME COMPP!GME‘FO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN I{’ROPORCIONADO 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 DESCONT

DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.

0s

N} \o\

\.)



Ciudad del Carmen Campeche

AT A FORMATO UNICO DE COMISION
Serv‘i:r"-éi;ig;;ra'z'a!i"r\l TESORERIA BO. ‘34

o, OIF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION
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