MUBRNICIF
DE T

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Ciudad del Carmen Campeche

TESORERIA

FORMATO UNICO DE COMISION

'EIASA DC./
' N0.0102/2023.

No

GENERALIDADES

SOLICITANTE:

LIC JOSEE ANTONIO MONTIEEJO ESTEBAN

CARGO:

COORDINADOR DIE EIASADC

COMISIONADO:

C. GABRIELA DEL C. GRANIEL MORENO

CARGO COMISIONADO:

SECRETARIA EIECUTIVA,

FECHA DE EXPEDICION:

10/NOVIEMIBRY:/2023

LUGAR DE COMISION;

CHECUBUL PRIMARIA'Y CHECUBUL
SUJETOS.

FECUA INICIAL

FECHA FINAL

IrOTAL, DIAS

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO o1°
] 13 10 [2023] 13 10 | 2023
OBJLETO DE LA COMISION: CAM BIOS DE MESAS DIRECTIVAS
MEDIO DE TRASPORTLE: AauToBus [ Jvermicurooricial [x Taireo [ Torro [(ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS ALEREO VEHICULO: KIA
PLACA: COMBUSTIBLE LTS §
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $
$ $ KM. REGRESO: OTROS s
TAXI _—— - $  100.00
OTROS $ TOTAL. |8 . = 100.00
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE cald
CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO | . PONINGO | TOTALLS
ALIMENTACION | $300.00 $ $ $ $ $ $ $ 360.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL PORDIA | $300.00 $ $ $ $ $ $ $ 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 DE VIATICOS
PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

AUTORIZACION

- .

SECRETARIA EJE

TUTIVA.

COORDINAC

LIC. JOSE
COORL

] ONTEJO ESTEBAN
OR DE EIASADC.

N Y/ RESPONSABLE

DE

ADOS DE MIS PERCEPCIDNES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.

V.o. B.o, AUTORIZO
LAET, DI G ADILLQ=A"
. RA DEL DIF | - <
=} | el
ME COMP ETO A D AR EXCLUSIVAMENTE LOS RE%%?QS’ QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO ISION CANFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN




ki SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

«i«_’I:-L ot @ Ciudad del Carmen Campeche
L
MUNICIPIO TESORERIA FORMATQ UNICO DE COMISION

DE TODOS NO. EIASA

| DC./No0.0102/2023.
CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA

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

Wl Estatal Campeche
Q Joato Corarndee
A ] 2021-2027
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CHECUBUL
CARMERN
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