SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Sa Ciudad del Carmen Campeche
B
MUNICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
DETOI?HQS ‘No TEIASA DC./
N0.036/2023.
GENERALIDADES
SOLICITANTE: C. GABRIELA DEL CARMEN GRANIEL MORENO.
CARGO: SECRETARIA EJECUTIVA
COMISIONADO: C. GABRIELA DEL CARMEN GRANIEL MORENO Y CHOFER JUAN SALVADOR LOPEZ
CARGO CO;\HSIONAD.O: SECRETARIA EJECUTIVA,
FECHA DE EXPEDIC'IO:\I: 27/ABRIL/2023 FECHA INICIAL FECHA FINAL ]
LUGAR DE COMISION: NICOLAS BRAVO Y SABANCUY TOTAL. DIAS
COMISARIA,
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO 01
27 04 2023 | 27 04 2023
OBJETO DE LA COMISION: VISITAS A LOS ESPACIOS DE ALIMENTACION CON DIF ESTATALI
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL _[X JAEREO [ | OTRO [(ESPECIFICAR)
|
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO: KIA
PLACA: COMBUSTIBLE LTS S 1.,500.00
IMPORTE IMPORTE KNM. SALIDA: PEAIJE S 170.060
S M KM. REGRESO: OTROS S
TAXI] S 100.00
OTROS S TOTAL | § 1.770.00
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION S N S S 400.00 S S S S 400.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA S S S $400.00 S S S S 400.00
TOTAL S
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO $2,170.00

RECIBI LA CANTIDAD DE 2.170.00 (SON: DOS MIL CIENTO SE TENTA PESOS 00/100 M N,.) CORRESPONDIENTES A (1) DIA DE |
VIATICOS PARA EL DESEMPENQ DE ESTA COMISION *

AUTORIZACION s
t&\ (O ”SIQ ADO (A) COORDINACION; FSPONSABLE
C; EJ-\BR]EL ADEL CARMEN GRANIEL MORENQ C. ADRIANA V[. S0 VAZQUEZ
gkCRLTAR[.ﬁ\EJECUTIVA COORDINADORA DE EIASADC
\ Y . . _.-:#"'-—
V.o. Bio “AUTORIZO
r 1 )
LAET. DIANAT Te 4 =FVA BADILLO
DIRE A DEI ARMEN
ME CQMPRSM’ETO A DES®NAR EXCLUSIVAMENTE LOS RE%%EG'{ QUE SE ME HAN PROPORQIONADO PARA EL
DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMP RE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES. CONTADOS

A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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FORMATO UNICO DE COMISION
TESORERIA NO. EIASA DC./No.036
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CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

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