SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA M*OIF

CARMEN Ciudad del Carmen Campeche !
5 301872028 Sarvir s Sorn e
TESORERlA FORMATO UNICO DE COMISION
\ No ‘ PC/EIDC/N0.008/2019 1
SOLICITANTE: C.D. CARMEN MERCEDES CERVERA VILLAFANA
CARGO: COORDINADORA DE CASA MECED ARRECIFE
COMISIONADO: T.S. GUADALUPE URZAIZ PERALTA, LA PSICOLOGA KARINA DE LA ROSA VALENCIA Y C. ULISES BANOS
CARGO COMISIONADO: TRABAJO SOCIAL DEL ALBERGUE CASA MECED ARRECIFE
FECHA DE EXPED]CION: 14 DE ENERQO DE 19 FECHA INICIAL FECHA FINAL .
LUGAR DE COMISION: CAMPECHE, CAMPECHE TERATDES
Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Aiio 1
] 16 | ot f2019 [16 | o1 [ 2019
OBJETO DE LA COMISION: ||| EVAR A LA NINA E.R.C.P. Y AL ADOLESCENTE J. Z.C. A LA CONSULTA PSIQUIATRICA EN EL
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE CAMPECHE
MEDIO DE TRASPORTE: | 1 veHIcuLo oFiciaL [X T4ErRe0” T JoTRO |
VIATICOS POR TRANSPORTE
AUTOBUS ) AEREO VEHICULO YARIS
PLACA: DJGA 2575 | COMBUSTIBLE $1,200.00
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $308.00
$ KM. REGRESO: MEDICAMENTOS $ 500.00
OTROS $ TOTAL | $2.,008.00
OBSERVACION:

VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION | $ $ $ 1,000.00 $ $ $ $ $1,000.00
HOSPEDAJE 3 $ $ $ $ $ $ $
TRASPORT.INT | § $ s $ $ $ $
TAXI 3 $ $ $ $ $ $ 300.00
TOTAL $1,000.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $ 3,308.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE:($3,308.00 SON: TRES MIL TRECIENTOS OCHO PESOS 00/100. MN)
CORRESPONDIENTES A ( 1) DIA DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

o AUTORIZACION

DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.

_SOI.:ICITANTE
3 A TV URZAIZ PERALTA : C.D. CARMEN MERCEDES CERVERA VILLAFANA
TRABAJQYSQ IAL D g :‘ RGUE CASA MEC ARRECIFE COORDINADORA DEL ALBERGUE C/“A MECED ARRECIFE
AUT J% Jf '-.\
C.P.A. MARJA DEL CAR rCIA MAGANA
TESORERA DIR MEN
4 v Y
ME COMPRQMETO ESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSO$ QUE SE ME_HAN PhOPORCIONAD’O PARA EL
DESEMPEN® DE L. OMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBABE EN UN PL. NQ MAYOR DE TRES DIAS HABILES,
CONTADOS IR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO S ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
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LUGAR Y SELLO 3

FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRA
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