i -: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

; Ciudad del Carmen Campeche

TESORERIA

FORMATO UNICO DE COMISION

No |065
|

GENERALIDADES

SOLICITANTE:

LIC. ADRIANA GRACIELA RIVERA REYES

CARGO:

COORDINADORA DI: PROCURADURIA AUXILIAR DE PROTECCION DE NINAS. NINOS Y

ADOLESCENTES

COMISIONADO:

T.S. GUADALUPE URZAIZ PERALTA. Y CHOFER JUAN SALVADOR

CARGO COMISIONADO:

TRABAJADORA SOCIAL DEL

AREA D PROCURADURIA - DIF

FECHA DE EXPEDICION:

24 DE NOVIEMBRE DE 2023

LUGAR DE COMISION:

AGUACATAL, CENTAURO DEL

NORTLE, MAMANTEL,NUEVO
SABANCUY

PITALY

FECHA INICIAL FECHA FINAL

TOTAL DIAS

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO

28 1 2023 | 28 11 2023 01

OBJETO DE LA COMISION:

VISITAS DOMICILIARIAS DE TRABAJO SOCIAL, SOLICITADAS POR JUZGADOS.

MEDIO DE TRASPORTE:

AUTOBUS [ ] vEHICULO OFICIAL  [X TAEREO [ JOTRO [(ESPECIFICAR)

VIATICOS POR TRASPORTE

AUTOBUS AEREO VEHICULO: BEAT
PLACA: DGY 132A | COMBUSTIBLE S 1,800.00
IMPORTE IMPORTE _| KM. SALIDA: PEAJE S 186.00
$ KM. REGRESO: OTROS
OTROS $ TOTAL [ § 1986.00
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES [ JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION |'§ $ 600.00 | S S s $ $ 600.00
1I0SPEDAJE
TRASPORT. INT $ 200.00 s s $ $ 200.00
TOTAL POR DIA S S $ $ $ $ $
TOTAL $ 800.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $2,786.00

(SON DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/N.00)
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[WE CcoMm 'ROMETO DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS

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.




e

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

‘D'F. Ciudad del Carmen Campeche
‘,,
FORMATO UNICO DE COMISION
MUNICIPIO
DE TODOS TESORERIA No. osi |

CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

LUGAR Y SELLO

FECHA Y HORA

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION

PR

‘! »
.9

1\ TN l"‘ﬂ i kAL
DCLARMEN (072000
R |AbENCiA AUNIC IR

(239

pg-11~eo23|

o X @)

%‘%ﬁ% !I)E1r i 1@& HE h I

!I ”"|| 1. ’ll

/3.6

29////25 +

GE MAMANTLI
ARMIN, CAMPECHL
= f0a




