. SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

D .
ﬁ;h Ciudad del Carmen Campeche
-
MUNICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
e TONOS No |EIASA
| i DC./No0.029/2024.
GENERALIDADES
SOLICITANTE: C. GABRIELA DEL CARMEN GRANIEL MORENO
CARGO: COORDINADORA DE EIASADC
COMISIONADO: C. GABRIELA DEI. CARMEN GRANIEL MORENO. REMIGIO DEL CARMEN SOLORZANO. MAESTRA
LLUMINOSA Y CHOFER ANTONIO NINO SALAZAR.
CARGO COMISIONADO: COORDINADORA DE EIASADC
FECHA DE EXPEDICION: 12/MARZO/2024. FECHA INICIAL | FECHA FINAL TOTAL. DIAS
LUGAR DE COMISION: CAMPECHE o
DIA [MES [ANO | DIA [MES [ANO -
15 | 03 [2024] 15 | 03 | 2024
OBJETO DE LA COMISION: ENTREGA DE LOS ARTICULOS EN CONDICION DE EMERGENCIA. INAPAM Y AREA EDUCATIVA
CURSO
MEDIO DE TRASPORTE: AuTOBUS | | vEHIcuLO OFIcIAL - [X TAEREO [ JOTRO [(ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE )
AUTOBUS AEREQ VEHICULO: FRONTIER |\
PLACA: CS-4429A COMBUSTIBLE || | LTS § 3.000.00
IMPORTE _ IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE { S 348.00
$ $ KM. REGRESO: OTROS | $
TAXI | $  400.00
OTROS $ TOTAL | 8 3.748.00
OBSERVACION: '
e _VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJH s
CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLLS | JUEVES | VIERNES SABADO ' [ DOMINGO | TOTALLS
ALIMENTACION | § $ $ s $1,200.00 $ $ $1,200.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL PORDIA | § $ $ $ $1,200.00 $ $ $1,200.00
TOTAL [ S120000
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | i | $4,948.00 |
RECIBI LA CANTIDAD DE $ 4,948.00 (SON: (CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N..)
CORRESPONDIENTES A (1) DIA DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.
T S R R S T O AU T ORIZACION S S sl ol
) M]EIADO (A) COORDINACION ﬂRESPONSABLE
C. GABRIHLA DEL Cg(r){MEN GRANIEL MORENO,. C. GABRIELA DEL CARMEN GRANIEL MORENO.
C{HORDINATIORA DE EIASADC. COORDINADORA DE EJASADC.
.0.[B.0. AUTORIZO
»
-
L. ASEA- DA 1A VILLANUBYVA BADIL
DIR 0 PTE O RME :
ME COMP Ero A IZES EXCLUSIVAMENTE LOS WOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPEN E LA c: ON CONFERIDA, LOS CUALES C RE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE' NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCDNTAD 8DE MIS ERCEPGIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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iWo._i EIASA DC./N0.29/2024. |

DE TODOS

CABRBMUN 2021.-23024

it f_'_f;ij‘ff' CERTII‘ICACION DE ESTANCIA Y PERT

TAN "ENCIA

LUGAR Y SELLO

FECHA Y HORA

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION

N7 DIF

-ty ‘L‘“r“mp‘t‘r_ht
*::\" o

dagy ey

1049

R)Slm%

[ MAR M7

mwae ¢

ECIBIDOD

DIRECCION D[ ASISTENCIA A
YDE LO COMUNITARIO




