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

BlEUb'{'Ig[l)%g TESORERIA FORMATO UN_ICQ_,_DE COEMS_lON
TARPMEN 202t 2074 I NO | 27
GENERALIDADES

SOLICITANTE: LIC. ADRIANA GRACIELA RIVERA REYES

CARGO: PROCURADORA AUXILIAR DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

COMISIONADO: LIC. IRLANDA QUEZADA CRUZ. LIC. LILENY ANDREINA LOPEZ ARCOS. CHOFER LUIS ALFONSO
PEREZ VARGAS,

CARGO COMISIONADO: ASESOR JURIDICO

FECHA DE EXPEDICION: 27 DE MAYO DE 2024 FECHA INICIAL FECHA FINAL

LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, .
CENTRO ASISTENCIAL ALBERGUE TOTAL DIAS
INFANTIL MARIA PALMIRA
LAVALLE)

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO

01

27 | 05 [2024 | 27 |03 2024
OBJETO DE LA COMISION: | TRASLADO DE UNA NINA AL CENTRO ASISTENCIAL ALBERGUE INFANTIL MARIA PALMIRA
LAVALLE.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL  [X TAEREO | [OTRO [(ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO | VEHICULOS: KIA
PLACA: DGY-131-A | COMBUSTIBLE S_1,500.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE S 348.00
s s KM. REGRESO: OTROS
OTROS $ TOTAL | S 1,848.00
OBSERVACION:

VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES

ALIMENTACIO | §900.00 | S S S S S $ 900.00

N

HOSPEDAJE

TRASPORT. S 3 S S S S

INT

TOTAL POR $ 90000 |S S S S S S S 900.00

DIA

TOTAL $ 900.00

| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $2,748.00

(SON DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/N.00)

LIC. ADRIAN .-'J?;GRACIELA RIVE

/

7~ _AUTORIZO
C -
L.L ELTAZARMARIFREHECHT
TESOBRERT DEL DIF CARMEN

ME COMPRO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO 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
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD
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QDIF—;Jl SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
8o - Ciudad del Carmen Campeche

MUNICIPIO FORMATO UNICO DE COMISION
MUNICIPIO  TESORERIA R

SARMEN JGIT-2028

CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION

2/05/)24
‘17,/20-052)5 Cm‘/)l-’f‘ Lé!aﬁ é/LQ,,,




