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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen Campeche
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MUNICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
DE. TOD 05 'No | EIASADC./No. 097
t 1 /2023
GENERALIDADES
SOLICITANTL: C.JOSIE: ENTONIO MONTIEIO ESTEBAN
CARGO: COORDINADOR DI: EIASADC
COMISIONADO: C. REMIGIO DELL CARMIEEN SOLORZANO GOMIEZ., Y CHOFER
CARGO (?OMISI()NAD,O: AUXILIAR ADMINISTRATIVQ DE EIASADC. CHOFER
FECHA DE EXI’EI)I('?I()N: 93/N()VII-?MBRE/2()23 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL. DIAS
LUGAR DI COMISION: Ll ARCA ¥
DIA | MES [ ANO [ DIA | MES | ANO 01
- 07 11 2023 | 07 L1 2023
OBJETO DE LA COMISION: VISITA DE SEGUIMIENTO Y SUPERVICION DIF ESTATAL AL GRUPO DE DESARROLLO DEL PSBC
(PROGRAMA DE SALUD Y BIENESTAR COMUNITARIO) DE LA LOCALIDAD DEL. ARCA
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS [_] VEHICULO OFICIAL X | AEREO I_I OTRO [(ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AERLEO VEHICULO: KIA RIO
PLACA: DGY 131 A COMBUSTIBLE LTS § 1.300.00
IMPORTI: IMPORTE KM. SALIDA: 7:00 PEAJE $ 170.00
AM.
$ $ KM. REGRESO: OTROS S
TAXI S 200.00
OTROS $ TOTAL | § 1,670.00
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE S
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JULEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALLES
ALIMENTACION  § $ 600.00 S S $ $ 600.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA $ $ 600.00 $ S $ $ 600.00
TOTAL S 600,00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO $2,270.60 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 2,270,00(SON: DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (1 )DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION,

AUTORIZACION

COORDINACIDN Y/ORESPONSABLE

C. REMICHEDIELC ENSOLORZANO GOMEZ LIC. JOSE AINT NTEJO ESTEBAN

AUXILI/\‘I A T EIASADC.
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e
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LAETA\DIA MARGARITA JHTANUEVA BADILLO
\\ LECTOR ' DIF CARMEN
=} =
ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENC'DE LA COMISION CONFERIDA, 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.
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FORMATO UNICO DE COMI
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CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA
LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION
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