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MUINICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
DETODOS 'No | EIASADC./ No. 72
1 /2023
GENERALIDADES
SOLICITANTE: C. REMIGIO Di:l. CARMIEN SOLORZANO GOMI:Z.
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE EIASADC.
COMISIONADO: C. REMIGIO DEL CARMEN SOLORZANO GOMIZ. Y CHOFER GUSTAVO CARDOZA REION
CARGO COMISIONADO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIE EIASADC.
FECHA DE EXPEDICION: 12/SEPTIEMBRIZ/2023 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL. DIAS
LUGAR DE (?OMISI()N: EL TRIUNFO “ D
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO 01
15 09 2023 15 09 2023
OBJLETO DE LA COMISION: VISITA DE SEGUIMIENTO Y CAPACITACION AL GRUPO DE DESARROLLQO DEL PSBC (PROGRAMA
DE SALUD Y BIENESTAR COMUNITARIO) DE LA LOCALIDAD DEIL. TRIUNTO,
MEDIO DE TRASPORTT: AUTOBUS r-l VEHICULO OFICIAL | X | AEREO I I OTRO I (ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VERHICULO: KIA RIO
PLACA: DGY131 A COMBUSTIBLE LTS § 1.500.00
IMPORTE IMPORTIZ KM, SALIDA: PEAJE $ 170.00
M $ KM. REGRESOQO: OTROS $
TAXI $ 200.00
OTROS $ TOTAL | § 1,870.00
OBSERVACION:
5 VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION $ $ $ $ 600.00 $ $ 600.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA $ $ $ $ 600.00 $ $ 600.00
TOTAL S 600.00!
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $2,470.00 |
RECIB] LA CANTIDAD DE $ 2,470. OO(SON DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (1)
DIA DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.
A el DR 2 AUTORIZACION LY O
‘-(,f(’))dJSIONADO (A)
C. REMIGT) DEECARMEN SQLORZANO GOMEZ
AUXILIAR AT ISTRATI DI EIASADC,
_
-c:_:__.'____-\ V.o. P 0. } L —~ o
7o M =
A VILLANDE DILLO e ARIANO MUCUL
i “CARMEN e ~_FESORERO DEL DIF CARMEN
ME_,CQM METO A DESJINAR EXCLUSIVAMENTE LOS REG’U§SO$ QUE SE ME HAN PROPORQIONADO PARA EL
~-DESEMPEN( DE LA COMIS N CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA N QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER AS[, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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