«@ﬂ: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Q?".g . Ciudad del Carmen Campeche
T S ®
MUNICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
DEMTODOS No |  SDIF/COMDIS/004/22
= e — e TT. = ;
SOLICITANTE: LTS MONICA SUAREZ MANZANARES
CARGO: COORDINADORA DE AREA MEDICA
COMISIONADO: LIC. PAULINA FATARDO RICO
CARGO COMISIONADO: SECRETARIA EJECUTIVA ]
FECHA DE EXPEDICION: 03/11/2022 FECHA INICIAL FECHA FINAL T
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DIA |MES | ANO | DIA MES | ANO o1
04 11 [ 2022 ] o4 11 22
OBJETO DE LA COMISION: ENTREGA DE 27 EXPEDIENTES DE LA CAMPANA DE AUXILIARES AUDITIVOS Y 11 EXPEDIENTES DE LA
CAMPANA DE LENTES DE ARMAZON A LA BENEFICENCIA PUBLICA DE CAMPECHE.
'MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | X] VEHICULO AERE OTRO | (ESPECIFICAR)
OFICIAL 0
AUTOBUS ~— | AEREO
PLACA: COMBUSTIBLE
ADO DIESEL
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE
$600.00 KM. REGRESO: OTROS: TAXIS S 250.00
OTROS TOTAL $850.00
L e SPOR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO ‘| LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEV | VIERNES SABADO DOMINGO | TOTALES
ES
ALIMENTACION $200.00 $200.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $250.00 $250.00
TOTAL POR DIA $450.00 $450.00
TOTAL | §450.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $1050.00 |
SON: MIL CINCUENTA PESOS 00/100M.N CORRESPONDIENTE A (1) DIA PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION,
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| ME COMPROMETO A DESTI
CUALES COMPROBARE EN
PARA QUE ME SEAN DES

SIVAMENTE ECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS
Z0 DE 72 HO HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO
TADOS DE MIS FERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD




