@ SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DDIFG .
Sa Ciudad del Carmen Campeche
- :
MUNICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
DE Tobos
DC.//No.023/2024. j
GENERALIDADES
SOLICITANTE: C. GABRIELA DEL CARMEN GRANIEL MORENO
CARGO: COORDINADORA DE EIASADC.
COMISIONADO: C.REMIGIO DEL C. SOLORZANO GOMEZ VICTOR M. LOPEZ CRUZ Y ANTONIO NINO SALAZAR.
CARGO COMISIONADO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA DE EXPEDICION: 11/ENERO/2023. FECHA INICIAL | FECHA FINAL Tl
LUGAR DE COMISION: CAMPECHE o
DIA | MES | ANO | DIA | MES [ ARNO -
12 | o1 [2024] 12 | o1 | 2024
OBJETO DE LA COMISION: ENTREGA DEL CUARTA SEMESTRE DEL PADRON DEL 2023, ENTREGA DE DOCUMENT ACION
DEE PAAPED.
MEDIO DE TRASPORTF: AUTOBUS | JVEHICULO OFICIAL | X | AEREO | | oTrRO [(ESPECIFICAR)
_VIATICOS POR TRASPORTE -
AUTOBUS AEREO VEHICULO: KIA
PLACA: COMBUSTIBLE LTS S 1300.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE S 342.00
s S KM. REGRESO: OTROS s
TAXI S __300.00
OTROS s TOTAL | § 1.942.00
OBSERV ACION:
Tl oln VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE #= |
CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION | s s s S $900.00 3 $ $900.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL PORDIA | § s s s $900.00 S $ $ 900.00
TOTAL "$900.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $2,842.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $2,842.00 (SON: (DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y COS PESOS 00/100 M.N..) CORRESPONDIENTES
A (1) DIA DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.
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MISIONADO (A) COQRBINACIONY /O RESPONSABLE
A
CIREMIGIO ARMEN SGLORZANG GOMEZ. C. GABRIELA DEL CARMEN GRANIEL MORENO.
AU MINISERATIVO. COORDINADORA DE EIASADC.
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ME COMPROMETQ| A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECU

DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMP ARE 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,

' QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL




‘DIF:l SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
& _ s Ciudad del Carmen Campeche
MaﬁlClblo FORMATO UNICO DE COMISION
DE TODOS TESORERIA o Toiea—
CAHERMON 2021-2024 I DC /NO 023/2023.
CERTIFICAC]ON DE ESTANCIAYPERMANENCIA : :
LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION
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