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

MUNICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
DB Jo No | SDIFICOM/02/2022 |
SOLICITANTE: LTS. MONICA SUAREZ MANZANARES
CARGO: COORDINADORA DE AREA MEDICA
COMISIONADO: LTS. MONICA SUAREZ MANZANARES
CARGO COMISIONADP: COORDINADORA AREA MEDICA™
FECHA DE EXPED!C"ION: ABRIL 19, 2022 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIiAS
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO o1
21 04 22 21 04 22
OBJETO DE LA COMISION: Traslado de los beneficiarios de la campafia de donacion de Aparatos auditivos y entrega de
documentacién, realizada por la Beneficencia Piblica_del estado de Campeche.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS VEHICULO OFICIAL AEREO OTRO (AUTOBﬁS DEL H.
AYUNTAMIENTO)
AUTOBUS _ AEREG | VEHICULO: MERCEDES BENZ,, MODELO: OMC 1626/21 BUS. ANO 2007
PLACA: 5.ASC-80 | COMBUSTIBLE ? 7350
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE
$ $ KM. REGRESO: OTROS
OTROS $ =
OBSERVACION:

CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES

ALIMENTACION *p 200 F 200

HOSPEDAJE

TAXY/TARJETA 4; 300 {3 300

AMIGO TELCEL

LIMPIEZA 200 200

AUTOBUS $ b

TOTAL PORDIA | 8 s s $700 S S S % 700
TOTAL 8 700.00

$8,050.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $8,050.00 (OCHO MIL CINCUENTA PESOS 00/1 00 M.N) CORRESPONDIENTES A (1)DIADE VIATICOS
PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.
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. MONICA SUAREZ/MANZANARES LTS. ANZANARES
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L DIF CARMEN

/
ME COMPROWETO A DESTINAR |EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE/S-E/ME HAN P
F

ROPORCIONADO PARA EL DESEMPENO DE LA
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE
ERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA

COMISION CONFERIDA, LOS CUSLES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES,
REGRESE DE COMISlON DE NO SER ASI, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN DESCONTADOS DE MIS P
CANTIDAD




