:.S'F’ Ciudad del Carmen Campeche
MUNICIPIO FORMATO UNICO DE COMISION
DE TODOS TESORERIA .

= SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

' No SDIF/AMED/002/23

GENERALIDADES

SOLICITANTE:

L.T.S. MONICA SUAREZ MANZANARES

CARGO: REPONSABLE DE COMDIS
COMISIONADO: L.T..S MONICA SUAREZ MANZANARES
CARGO COMISIONADO: RESPONSABLE DE COMDIS
FECHA DE EXPEDICION: 235/04/2023 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE ’ ’
DIA | MES | AND | DIA MES | ANO
26 04 2023 26 04 23 o

OBJETO DE LA COMISION:

ENTREGA DE 28 EXPEDIENTES DE LA CAMPANA DE “AUXILIARES AUDITIVOS Y APARATOS FUNCIONALES
CONVOCATORIA 2023" EN LAS INSTALACIONES DE LA BENEFICENCIA PUBLICA DE CAMPECHE.

MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS VEHICULO OFICIAL | X AE OTRO (ESPECIFICAR)
RE
0
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO
S PLACA: COMBUSTIBLE
DIESEL
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE
S KM. REGRESO: TAXI 100.00
OTROS S TOTAL
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION - $300.00 S $300.00
HOSPEDAJE S
TRASPORT. INT | —mmv s
TOTAL POR DIA S S $300.00 S S
TOTAL $300.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO [ $400.00 |

SON: CUATROCIENTOS PESOS (0/100 M.N CORRESPONDIENTE A (1) DIA PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION,
RECIBI LA CANTIDAD DE  $400.

s k)

AUTORIZACION

L.T.S. MC
RESP

“'-ﬂ-.._

COORDINAGION Y ESPONSABLE

coausm?vn
NICA SUARR
NSABLE INTERIX:

L. T.S. MONICA SU
RESPONS,

£l ) ".
\ D[RECTOR! MEN
?—f" =
COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME H:E[Fﬁ@ﬁoﬂ-. JIONADC PARA EL DESEMPENGD DE LA COMISION CONFERIDA LOS
CUALES COMPROBARE EN UN PLAZG DE 72 HORAS HABILES. CONTADOS A PARTI E LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASI, AUTORIZO
PARA QUE ME SEAR

DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD




SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
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CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

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