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i Ciudad del Carmen Campeche
MUNICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
DETODOS ‘No | EIASADC./ No.

[ 83/2023
GENERALIDADES
SOLICITANTLE: C. REMIGIO DIEL. CARMIEN SOLORZANO GOMI:7,
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DI FEIASADC,
COMISIONADQO: C. REMIGIO DEL CARMIEN SOLORZANO GOMEZ. Y CHOFER GUSTAVO CARDOZA RIEJON
CARGO COMISIONADO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIE FEIASADC.
FECHA DE EXPEDICION: 26/SEPTIEMBRI/2023 FECHA INICIAL FECIIA FINAL TOTAL. DiAS
LUGAR DE COMISION: EL TRIUNFO Al S
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO o
28 09 2023 | 28 09 2023
OBJETO DE LA COMISION: VISITA DI SEGUIMIENTO Y CAPACITACION Al GRUPO DI DESARROLLO DEL PSBC (PROGRAMA
DE SALUD Y BIENESTAR COMUNITARIO) DE LA LOCALIDAD DEL TRIUNFO
MEDIO DE TRASPORTE: AuroBUs | | viHicuLo oFiciaL - [x [aEREO | JoTRO [ (ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS ALREO VEHICULO: NP 300
PLACA: CR-65329 COMBUSTIBLE LTS $ 1,600.00

IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $  170.00

$ $ KM. REGRESO: OTROS S
TAXI S 200.00
OTROS M TOTAL | § 1,970.00
OBSERVACION:

: VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE :
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION | § S $ 600.00 $ $ $ 600.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA $ $ $ 600.00 | § ) $ 600.00

TOTAL § 600.00
$2,570.00 |
RECIBI LA CANTIDAD DE $ 2,570.00(SON: DOS MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (1) DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.
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C. REMIGIODEL-€ARMEN $81EORZANO GOMEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ;\r EIASADC.
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ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE-SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPEN® DE LA COMISION(GONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE 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.




QDlF; SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SN Ciudad del Carmen Campeche
oo
FORMAT NI DE
MUNICIPIO TESORERIA ORMATO UNICO DE COMISION
DE TODOS ‘NO. /1«;102? DC./ /No.83

ARMEN 2021-2D24

CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERM ANENCIA

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