TESORERIA

No

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

FORMATO UNICO DE COMISION
EIASADC./ No. 100

/2023

GENERALIDADES

SOLICITANTY:

LIC

JOSE ANTONIO MONTEJO ESTEBAN

CARGO:

COORDINADOR DI= ETASADC

COMISIONADO:

C. REMIGIO DEL CARMIEN SOLORZANO GOMIEZ. Y GUSTAVO DEL C. GUZMAN SANCIHILEZ

CARGO COMISIONADO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE EIASADC. Y CHOFIER

FECHA DE EXPEDICION: 06/NOVIEMBRI/2023 FECHA INICIAL | FECHA FINAL
LUGAR DE COMISTON: AGUACATAL. PITAL VIEJO. PITAL NUEVO, VT e
ABELARDO t.. RODRIGUEZ (JOBAL) 12 1SLA BT IAS
AGUADA
[DIATMES TANO [ DIA [MES [ARO .
14| 11 202314 | 11| 2023

"OBIETO DE LA COMISION:

VISITA A LOCALIDADLES PARA 1A ENTREGA DEL PROGRAMA DIE ATENCION ALIMENTARIA N
1LOS PRIMEROS 1000 DIAS. (2DA ENTREGA)

MEDIO DE TRASPORTLE:

AUTOBUS [ | VEHICULO OFICIAL

l X IAISREO I I OTRO I (ESPECIFICAR)

VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO: DGY KIA RIO
COMBUSTIBLE LTS § 1,500.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA:3:00 PEAJE S 170.00
AM
$ s KM. REGRESO: OTROS s
TAXI S 200.00
OTROS S TOTAL | § 1.870.00
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES [ JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION | § $ 600.00 $ $ $ $ 600.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTALPORDIA | § $ 600.00 | S $ $ $ 600.00
TOTAL $ 600.00

| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO

$ 2,470.00 |

1) DIA DI VIATICOS PARAEL D

ESEMPENO DE ESTA COMISION.,

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 2,470.00(SON: SON DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (

DESEMPENO DE L cowsuﬁrﬂ
A PARTIR DE LA FECHA E

CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE
QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER A8,

i
U
AUTORIZACION \ _
(:({;uomn%a) COORDINACION Y/O RESPONSABLE
C. REMIGIO DT T, ARMI“)’J SOLOR ANU(JOMEZ LIC. JOYE O MONTEJO ESTEBAN
AUXILIAR 4 I}MINISIRAJ E EIASADC, OO ADOR DE EIASADC.
/ _‘_,,-ﬂ'-'_"'\-‘ ——
T V.o. B'n ] | / AUTORIZO
| / Y _
L.AET. DIAN/ HLANUE NLLO
DIREATORA DEL IF CARMEN i
— \ I
ME COMPROMETD A DESTINNAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL

N UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
AUTORIZO PARA QUE ME SEAN




PCICNES HASTA CUBRIR DiCHA CANTIDAD
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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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