SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Y Ciudad del Carmen Campeche
&
FLUINICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
E}E—r@g}g 'No  EIASADC. /No. 103
/2023
GENERALIDADES
SOLICITANTE: 1LIC JOSE ANTONIO MONTLEIO STEEBAN
CARGO: COORDINADOR DI EIASADC
COMISIONADO: C. REMIGIO DIEEL. CARMEN SOLORZANO GOMEZ.
CARGO COMISIONADO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE EIASADC
FECIHA DE lixmiDl(gl()N: 15/NOVIEMBRIE/2023 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL. DIAS
LUGAR DE COMISION: L. ARCA "
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO 01
. 16 11 2023 | 16 Il 2023
OBJETO DE LA COMISION: VISITA DE SEGUIMIENTO Y CAPACITACION AL GRUPO DE DESARROLLO DEL PSEG‘(PROCRAMA
DI: SALUDY BIENESTAR COMUNITARIO) DE LA LOCALIDAD DELL ARCA CON SEDIR MPI :CHI=
MEDIO DE TRASPORTE: AvtoBUs [ [ vemncuro oricial - IX TAcreo [ Torro [(ESPECIFICAR) .
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREQO VEHICULO:
PLACA: COMBUSTIBLE LTS §
IMPORTE IMPORTT: KM. SALIDA: PEAJE S
S $ KM. REGRESO: OTROS $
TAX1 S 100.00
OTROS $ TOTAL | $ 100.00
OBSERVACION: SOLO CONSIDERO TRASPORTE Y ALIMENTOS YA QUL DIF
ESTATAL TRAE VEIHCULO POR LO QUE ME INTEGRARE CON ELLOS PARA IR A
DICHA LOCALIDAD.
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION | § S $ 300.00 S S $ 300.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA S $ $ 30000 | $ $ $ 300.00
TOTAL . $ 300.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO $400.00

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 400.00(SON: CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A ( 1) DIA DL VIATICOS
PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION
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ME C_’ ESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RE%BSOg QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMP LA CO ISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR DE FECHMA EN 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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CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION

Leoyedes yonlrel C




