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» SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DiF§ 5

*3% . Ciudad del Carmen Campeche
MUNICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
DE_ToODOS [No [SDIFICOMDIS/Og723 |
SH s [ERALIDA A o - Ay |
SOLICITANTE: L.T.S. MONICA SUAREZ MANZANARES
CARGO:; RESPONSABLE INTERINA DE COMDIS
COMISIONADO: L.T.S. MONICA SUAREZ MANZANARES Y CHOFER ROQUE FLORES GUILLEN .

CARGO COMISIONADO:

RESPONSABLE INTERINA COMDIS, Y CHOFER DE 4. AYUNTAMIENTO

FECHA DE EXPEDICION:

03/07/2023 FECHA INICIAL

FECHA FINAL -
LUGAR DE COMISION: ESCARCEGA CAMPECHE TOTAL DiAs
DIA |MES [ANO [DIA_ | MES [ARO
04 [ 07 [2003 [ o4 | 07 T 33 0
OBJIETO DIE LA [I()I‘”SION: TRASLADO DE 30 PERSONAS (BENEFIARIOS Y ACOMPAJ‘&NTES] INSCRITOS EN LA CAMPANA DE “AUXILIARES
AUDITIVOS 2023” LOS CUALES SERAN TRASLADADOS A LA CIUDAD DE ESCARCEGA CAMPECHE PARA ASISTIR A

REALIZACION PE AUDIOMETRIAS, [MPRESION DE MOLDES Y ENTREGA DE SUS AUXILIRARES AUDITIVOS TODO DE

MANERA GRATUITA, DICHA SEDE SERA EN EL FOLIFORUM ZONA CENTRQ.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS VEHICULO OFICIAL [X [ AE OTRO | (ESPECIFICAR)
RE
O
_VIATICOS POR TRASPORTE AR R
AUTOBUS AEREQO AUTOBUS DEL H, AYUNTAMIENTO
PLACA: 5-ASC-80 COMBUSTIBLE $7,197.00
DIESEL
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $422.00
$ KM. REGRESO: OTROS: TAXI $ 100.00
OTROS $ TOTAL | $7,719.00
T VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE _ A
CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION $600.00 - $600.00
HOSPEDAJLE - -
TRASPORT., INT | - —
TOTALPORDIA | . $600.00 - - - - -
$600.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO [ $8,319.00 |

SON: OCHO MIL TRECIENTOS DIFE

COMISION,

RECIBI LA CANTIDAD DE $8,319.00

SCINULVE PESOS 00/100M.N CORRESPONDIENTE A (1) DIA PA’R;\ EL DESEMPENO DE ESTA

L _AUTORIZACION . B0
)| COMISIONATNO (a) COORDINAFIO] / RESPONSABLE
LTS MONICA SUREZMANZANARES L. T.S. MONICA SUAREZ MANZANARES
RESPONSABLE IN: : COMDIS RESPONSABLE INTHRINA DE COMDIS
- ; =3 - e
‘H‘L_-‘Ez_._—"-\h:ﬁ? i __AUTORIZO _~
<t \['} : — C = _ ==
LAET, DI ARG T ANTEVATBADICEO. L1 EEIAZARFFARTANO MUCUL
\ FCTORA DHI DIF CARMEN —— TESORERO DEL DIF CARMEN
/_/-*\‘ ’,’_/’-{/
ME COMPROMETOIA DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADG PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS
CUALES COMPROBARE EN UN PLAZ® JDE 72 HORAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASl, AUTORIZO
PARA QUE ME SEAN DESCONTADOS JE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD




