Ciudad del Carmen Campeche

TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
No | PC/AREA/No.064/2021.

OIFSISTEMA PARA EL DESARROLLO iNTEGRAL DE LA FAMILIA

CARMEN

Servir de Corazen

2018-2021%
T | GENERALIDADES
SOLICITANTE: L.SILVIA PATRICIA CAMACHO CAMARA
CARGO: COORDINADORA DE EIASA Y D.C.
COMISIONADO: BEATRIZ ADRIANA JIMENEZ JUAREZ Y JUAN SALVADOR LOPEZ
CARGO COMISIONADO: SECRETARIA
FECHA DE EXPEDICION: | 27/04/2021. FECHA INICIAL | FECHA FINAL
LUGAR DE COMISION: TRIUNFO,CARLOS V,0J0 DE AGUA,IGNACIO
ZARAGIOZA NUEVA CHONTALPA FELIPE
ANGELES,PITAL NUEVO,PITAL £
VIEJO,MAMANTEL,18 DE MARZO,SAN TONALDIAS
ISIDRO,ENRIQUE RODRIGUEZ
CANO,JOBAL,SABANCUY
COMISARIA,SABANCUY PENJAMO.
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO )
28 | 04 [2021| 28 | 04 | 2021
OBJETO DE LA COMISION: | ENTREGA DE MENU CICLICO
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | ] VEHICULO OFICIAL | X JAEREO | ] OTRO | (ESPECIFICAR)
IR R VIATICOS POR TRASPORTE S 2
AUTOBUS AEREO venicuLo: TSURU
PLACA: COMBUSTIBLE LIS( ) S 1800
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE 3 180
s $ KM. REGRESO: OTROS(CRUCE 5
LANCHA )
TAXI $200 ) v
TARJETA TELCEL o
OTROS 3 TOTAL |12180.00 iy
OBSERVACION: ; :

________VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION | § $ $400.00 $400.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA $ $ $400.00 $400.00
TOTAL $ 400.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | | $ 2580.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 2580.00.00(SQXN" DQS MILQUINIENTOS OCHENTA PESOS PESOS PESOS 00/100 M.N.})
CORRESPONDIENTES A ( 1) DIAS D, TIC@S PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

& EAUTORIZAGION S S Uiy o %
COM] [ONADO
P
L.SILV BEA NEZ JUAREZ.
SECRET \
VO. l \
L.D.G. MARBELLA SFINA L HERRERA. C.P.A.ROS UADAL NZ RAMIREZ
DIRECTO DKL DI ARMEN TESO GENERALD L DIF CARMEN .
W\
ME COMPROMETO A ESTI EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO DE LA cowu CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS 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 HASTP: CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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O SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
sﬁ?ﬁ%ﬂﬂ% Ciudad del Carmen Campeche
TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION [No. [PC/AREA/N0.064/2021.
_ CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA ok
LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION
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