. SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen Campeche

LU NICIP

LN g TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
bk TODBOS iNo | EIASADC./
! No.069/2023
GENERALIDADES
SOLICITANTL: C.JOSEE ANTONIO MONTLEIO ESTEEBAN
CARGO: COORDINADOR DIE EIASADC,
COMISIONADO: C. REMIGIO DEL CARMEN SOLORZANO GOMIEZ.
CARGO (f()\\'lISI()NAD_(): AUXILIAR ADIMINISTRATIVO DIE EIASADC,
FECHA DE EXPEDICION: 29/AGOSTO/2023 FECHA INICIAL FECHA FINAL ,
LUGAR DE COMISION: EL TRIUNIO TOTAL. DIAS
DIA | MES | ANO | DIA [ MES | ANO o1
_ 31 08 2023 | 31 08 2023
OBJETO DE LA COMISION: VISITA DE SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA SALUD Y BIENESTAR COMUNITARIO(PSBC) POR
PARTI: DEL DIF ESTATAL
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS l_, VEHICULO OF!CIAL ITI ALREO ]_l OTRO { (LESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULQO: NP
PLACA: COMBUSTIBLE LTS §
IMPORTI: IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $
S S KM. REGRESO: OTROS $
TAXI S 100.00
OTROS $ TOTAL | § 100.00
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION S $ s $ 300.00 S A S $300.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT
TOTAL POR DIA $ $ M $ 300.00 s S $ $ 300.00
TOTAL $ 300.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $400.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE § 400.00(SON: CUATROCIENTOS PESOS,) CORRESPONDIENTES A (1) DIA DE VIATICOS PARA EEL
DESEMPENQ DI ESTA COMISION.

AUTORIZACION || e
COORDINAGT Y/O RESPONSABLE
| | i
C. REMIGHO. DI} EN-SOFORZANO GOMEZ. C. JOSE ONTEJO ESTEBAN,
AUXILIAR APMINIS 'RATINO DI ETASADC, COpr W\}EIASADC.
"’/(_(3 0 : 1Z0 —
= TAN N / A
LAET. [)IANA‘. ‘\’{lfl\ﬁd‘( A & JILLO ) LT-EAZA RIANO MUCUL
DIRI'E(_‘ ‘ORA DELCPIFTARME? TESQGRERO DEL DIF CARMEN
LY =y J

DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN/PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS

N 1
ME COMPROMETO A OESFINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE BE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
R ASI, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN

A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO
DESCONTADOS DE MIS REREEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.




