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St Ciudad del Carmen Campeche
MUNICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
DE : TODOS 'No | SDIF/COMDIS/06/23 ‘
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SOLICITANTE: L.T.5. MONICA SUAREZ MANZANARES
CARGO: RESPONSABLE INTERINA DE COMDIS
COMISIONADO: L.T.S. MONICA SUAREZ MANZANARES Y CHOFER CARLOS BANOS NINO,
CARGO COMISIONADO: RESPONSABLE INTERINA COMDIS, PARQUE VEHICULAR .
FECHA DE EXPEDICION: 13/06/2023 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DiAS
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE.
DIA | MES | ANO | DIA MES | ANO 01
19 | 06 | 2023 19 06 23
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO DE 02 BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE MOTGS ADAPTADAS POBLACION CON DISCAPACIDAD EL LUNES
19 DE JUNIO DEL 2023 PARA EL BANDERAZO DE SALIDA DONDE SERAN DONADAS MOTOS ADAPTADAS AL MISMO
NUMERO DE PERSONAS, DICHO EVENTO SE REALIZARA EN EL ESTACIONAMIENTO DEL CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS VEHICULO OFICIAL |X |AE OTRO | (ESPECIFICAR)
RE
O
[\ ST 4
AUTOBUS AEREQO NP 300
PLACA: CM4128A COMBUSTIBLE $1,300.00
GASOLINA
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE §$ 310.00
$ KM. REGRESO: OTROS: TAXI $ 200.00
OTROS $ TOTAL | 1531 10.00
e =
"CONCEPTO | LUNES | MIERCOLES TOTALES
ALIMENTACION | $600.00 $600.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT e
TOTAL PORDIA | $600.00 $
$600.00
$2,410.00 |

SON: DOS MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS 00/100M.N CORRESPONDIENTE A (1) DIA PARA EL DESEMPENO DE ESTA
COMISION.

RECIBI LA CANTIDAD DE _ 52.410.
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L.T.S. MON
RESPONSA

N " TESORERO DEL DIF CARMEN

N PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASI, AUTCRIZO

= ] 1
ME COMPROMETO A DEST|l EXCLUSIVAMIENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS
CUALES COMPROBARE E
PARA QUE ME SEAN DESCONTADOS DE MIS RERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.




