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TESORERIA

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

FORMATO UNICO DE COMISION
| Ne | DIFCDC/0011-AMED/2019

SOLICITANTE: ARROCHA
CARGO: COORDINADORA DE AREA MEDICA
COMISIONADO: DRA. ADRIANA STEPHANIE VERDEJO ARROCHA,
CARGO COMISIONADO: COORDINADORA AREA MEDICA
FECHA DE EXPEDICION;: 16 DE ABRIL DEL 2019 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL, DIAS
LUGAR DE COMISION; SAN FRANCISCO DE CAMPECHE ’
DI | MES [ ANO | DIA | MES ANO
A 1
17 104 19 17 04 19
OBJETO DE LA COMISION: ENTREGA DE DOCUMENTACION PARA TRAMITE DE VISA Y PASAPORTE PARA PACIENTE
SELECCIONADA DE CARDIOLOGIA Y SOLICITAR COMPRESERO PARA LA UBR
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS [Xx VEHICULO OFICTAL AEREO OTRO
[T __VIATICOS YOR TRASPORTE i
AUTOBUS : AEREQ VEHICULO: AUTOBUS
$540 PLACA: COMBUSTIBLE =~ | .
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE |
$ KM. REGRESO: OTROS: TAXI $100.00
OTROS $ TOTAL | $ 640.00
______ VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION $200.00 $200.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $100.00 $100.00
TOTALPORDIA | § $ $ $ $ $ $
TOTAL $300.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO I $940.00 |

VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

RECIBI LA CANTIDAD DE $940.00 PESOS (SON: NOVECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A ( 1 ) DIA DE

IE VERDEJO ARROCHA
ADORA DE AREA MEDICA
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C.P.A. ROSA-C fKENZ RAMIREZ
RA DEL BIF CARMEN

TE

[ < i
ME COMPROMETO A DESTINAR_EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADCY/ I}&‘RA EL
DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, GONTADOS A

CONTADOS
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