SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEG RAL DE LA FAMILIA
g 2 Ciudad del Carmen Campeche
MUNICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
DE _TODO = [No | SDUDIRE/N.097/2022
~ :,;'1 ; : . J__GE!IEE!IH]!QES - - f_ : I, -.,'. S SR—— =
SOLICITANTE: C.ADRlANA VELASCO VAZQUEZ
CARGO: COCRDINADORA
COMISIONADO: C. ADRIANA VELASCO VAZQUEZ, REMIGIO DEL CARMEN SOLORZANO GOMEZ Y CHOFER
ANTONIO NINO SALAZAR
CARGO COMISIONADO: COORDINADORA
FECHA DE EXPEDICION: 1071022 FECHA FECHA FINAL
LUGAR DE COMISION: AGUACATAL,PITAL VIEJO,PITAL INICIAL TOTAL DIAS
NUEVO. ABELARDO L RODRIGUEZ
JOBAL.ISLA AGUADA
’ DIA MES | ARO DIA MES ARo
11 10 22 11 10 22 I
OBJETO DE LA COMISION: VISITAS DE SEGUIMIENTO Y ENTREGA DE INSUMOS DEL PROGRAMA 1000 DIAS DE VIDA
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULOOFICIAL | § AEREC | | OTRO | (ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE :
AUTOBUS AEREOQ VEHICULO: KIA
PLACA: COMBUSTIBLE LTS 1,500.00
BMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE 170.00
S 3 KM. REGRESO: OTROS 300.00
OTROS S TOTAL | § 1,970.00
OBSERVACION: TRANSPORTES TAXI
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION $600.00 600.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA $600.00 $ s $ 600.00
TOTAL $ 600.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO ] $ 2,570.00 |
RECIBI LA CANTIDAD DE $ 2,570.00. SON DOS MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N, CORRESPONDIENTES A (1) UN DIA
DE VIATICOS PARA EL DESEMPESIO DE ESTA COMISION.
2 ~___ AUTORIZACION
COMIGIONADO (4)
ADRIANA VELRGIED VAZQUEZ
COQRDI £ EIASADC
e
LAET.
DIRECTORA DEL DIF C‘AR.MEN
ME COMPR o'ug?o A D%TNAR SR VANENTE [08 RECIRS0S SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBAR UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, NO SER AS[, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD
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