W; SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SD
St Ciudad del Carmen Campeche
L =N
MUNICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
DE TODOS No |EIASA DC./
| | N0.030/2024.
GENERALIDADES
SOLICITANTE: C. GABRIELA DEEL CARMEN GRANIEL MORIEENO
CARGO: COORDINADORA DE EIASADC
COMISIONADO: C. GABRIELA DEL CARMEN GRANIEL MORENO, Y CHOFER ANTONIO NINO.
CARGO COMISIONADO: COORDINADORA DIE EIASADC
FECHA DE EXPEDICION: 13/MARZQO/2024, FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL. DIAS
LUGAR DE COMISION: ISILA AGUADA .
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO il
14 03 2024 14 03 2024
OBJETO DE LA COMISION: VISITA Al. ESPACIO DE ALIMENTACION POR APERTURA Y MESA DIRECTIVA.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS l_l VEHICULO OFICIAL I X [AIE‘RI—.’(J l [OTR() | (ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO: KIA
PLACA: COMBUSTIBLE LTS § 500.00
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $ 170.00
S M) KM. REGRESO: OTROS $
TAXI $ 200.00
OTROS $ TOTAL | $ 870.00
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION S S < S400.00 s S S $ 400.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA S $ $ $400.00 S s ] $ 400.00
TOTAL §400.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $1,270.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $1,270.00 (SON: (MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N..) CORRESPONDIENTES A (1) DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

; | __ AUTORIZACION o A
Q ADO (A) COOR N Y/0 RESPONSABLE
C. GABRIELA DEL PARMEN GRANIEL MORENO. C. GABRIELA DEL CARMEN GRANIEL MORENO.

LAET. BIANAN

COORDINADORA DE EIASADC. COORDINADORA DE EIASADC.

VILLANUEVA BADILLO 1,

(L0}

DI A MI:‘N_ —

TESORBRO DEL DIF LAR:vu-

LT

ME COMPROMETO-A DES
DESEMPENO-BE LA COMISI

A PARTIR DE LA FHCHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD

i
MUSIVAMENTE LOS REJC;%I?QG’QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
CONFERIDA, LOS CUALES COMPR@BARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
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CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMAN ENCIA

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