MUNICIPIO
DE TODOS

SATTAGH ST 3D

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Ciudad del Carmen Campeche

TESORERIA

' No

5020

FORMATO UNICO DE COMISION

GENERALIDADES

SOLICITANTE:

LIC ADRIANA GRACIELA RIVERA REYES

CARGO: COORDINADORA D2 PROCURADURIA AUXILIAR DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES
COMISIONADO: I'S GUADALUPLE URZAIZ PERALTA. CHOFER JUAN SALVADOR LOPEZ

CARGO COMISIONADO:

TRABAJADORA SOCIAL DE 1.A PROCURADURIA DIF-CARMEN

FECHA DE EXPEDICION:

24 DI ABRIL DE 2024 FECHA INICIAL

LUGAR DE COMISION:

ENRIQUE RODRIGUEZ CANO.
SABANCUY. ISLA AGUADA

FECHA FINAL

TOTAL DiAS

DIA | MES | ANO | DIA

MES

ANO

24 04 12024 | 24

04

2024

01

OBJETO DE LA COMISION:

JUZGADOS

VISITAS DE TRABA IO SOCIAL Y ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS SOLICTADOS POR 1.OS

MEDIO DE TRASPORTE:

AUTOBUS rl VEINCULO OFICIAL IX l AFREQ I l()TRO iiESPEClFIC}\R)

VIATICOS POR TRASPORTE

AUTOBUS AEREQ VEHICULO: BEAT -
PLACA: DGY-132-A COMBUSTIBLE S 1,500.00
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE S . 170.00
$ KM. REGRESO: OTROS
OTROS S TOTAL | § 1,670.00
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION | § S S 400.00 S S S $ 400.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT S S 200.00 S S S S 200.00
TOTAL POR DIA M S 600.00 S S 1,200.00 S S S
TOTAL $ 600.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $2,270.00 |
(SON DOS MIL DOCIENTOS SETENTA PESOS M/N.00)
I
AUTORIZACION \ [ ¢

C ,UI Lr

'L{
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C. ADRIA Nl\ GRACIELA RIVERA REYES .

A DEL DIF CARMEN

e

DESCONTADOS DE MiS P

TINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURS

Epl QUE.REGRESE DE LA COMISION, DE NG SER ASI

RCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.

3"QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
ION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROEARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES. CONTADOS
AUTORIZO PARA QUE ME SEAN




QDIF_; SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
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®
FORMATO UNICO DE COMISION
MUNICIPIO TESO
DE TODOS RERIA No. 020

CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

LUGAR Y SI'LLO

FECHA Y HORA I NOMBRE Y FIRMA AUTOGRATFIA DE CERTIFICACION
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