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

B‘lEUl\_Il_lgl%O TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
—— MI,,DZM,A S | No EIASADC./
|  N0.049/2023
o LD __GENERALIDADES
SOLICITANTE: C_REMIGIO DEL CARMEN SOLORZANG GOMEZ
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE EIASADC.
COMISIONADO: C. REMIGIO DEL CARMEN SOLORZANO GOMEZ, Y CHOFER ANTONIO NINO SALAZAR
CARGO COMISIONADO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE EIASADC
FECHA DE EXPEDICION: 02/JUNIO/2023 FECHA INICIAL | FECHA FINAL
LUGAR DE COMISION: ABELARDO L. RODRIGUEZ (JOBAL) EL TOTAL, DiAS

ARCA, ISLA AGUADA

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO

05 | 06 | 2023] 05 | 06 | 2023 0l
OBJETO DE LA COMISION: VISITA DE SEGUMIENTO PARA FOCALIZAR A PROSPECTOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DF
ATENCION ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS. Y ACTUALIZAR DOCUMENTOS DE GD
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL [X JAEREO | JOTRO | (ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREQO VEHICULQO: KIA RIO
PLACA: DGYI131 A COMBUSTIBLE LTS S 1,200.00
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE S 170.00
$ $ KM. REGRESO: OTROS S5
TAXI S 200.00
OTROS S TOTAL | § 1,570.00
OBSERVACION:
e _ VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE :
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION | $400.00 S S S $ S 400.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA $400.00 S S S S S 400.00
TOTAL $ 400.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO ' $1,970.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 1.970.00(SON: MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A ( | ) DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

AUTORIZACION
‘%(IE\H.ASIONAD_ (A) C( ’RDI.\.-\(‘I{)s\ Y/O RESPONSABLLE
' —— A / 4,
L 6\ > U y ,
C. REMIG "ARMEN S(}LO ANO GOMEZ C. ADRIANA VELASCO VAZQUEZ.
AUXILIAR \bu]\lsmx\ vo’DE EIASADC COORDINADORA DE EIASADC

ﬂ

C_Hnrﬁzo
L.A.ET. DIANANARGARFANTIRNU TO J .| BT AR RN O MUC
DIRECTORA DEL DIF . EESORPTe DEL DIF CARMEN

ME COMPROMETO A DESTINﬂR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS“QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO OE OMISION J"ONFERIDA, LOS CUALES COMPRGBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR DE \L ECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER AS|, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD,




SISTEMA PARA EL DESARROLLQ INTEGRAL DE LA FAMILIA .'
Ciudad del Carmen Campeche

TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION

NO. EIASA DC./
/No.049/2023.

CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

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