SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
Ciudad del Carmen Campeche

&

ARME o o Grarn
w202 '
TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISI
[No (PC/EIDC/N0.009/2019 ‘
GENERALIDADES

SOLICITANTE: C.D. CARMEN MERCEDES CERVERA VILLAFANA
CARGO: COORDINADORA DE CASA MECED ARRECIFE
COMISIONADO: PSIC. WILBERT ADRIAN DENIS NOTARIO
CARGO COMISIONADO: PSICOLOGO DEL ALBERGUE CASA MECED ARRECIFE
FECHA DE EXPEDICION: 05 DE FEBRERO 2019 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DiAS
LUGAR DE COMISION: CAMPECHE, CAMPECHE

Dia | Mes | Afio | Dia [ Mes [ Afio 1

06 { 02 2019 |06 02 2019
OBJETO DE LA COMISION: | |LEVAR AL ADOLESCENTER.G.Y J.Z.C. A SU CITA DE SEGUIMIENTO JURIDICO EN SAN

FRANCISCO CAMPECHE
MEDIO DE TRASPORTE: [ Tvericuro orical T J46rRe0 Tx Jortro |
VIATICOS POR TRANSPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO
PLACA: COMBUSTIBLE
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE
$ KM. REGRESO: MEDICAMENTOS
OTROS $ TOTAL
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION | § $ $ 200,00 $ s 5 s
HOSPEDAJE s s s s 5 s s
TRASPORT.INT | § $ $ s $ s $
TAXI $ $ $ $ $ $
TOTAL $200.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $200.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE:($200.00 SON: DOCIENTOS PESOS 00/100. MN)

CORRESPONDIENTES A ( 1 )DIADE VIATIC’C’)S PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.
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SOLICITANTE

. 2
@ W
C.D. CARMEN MERCEDES CERVERA VILLAFANA

COORDINADORA DEL ALBERGUE CASA MECED ARRECIFE

~ J///  AUTORIZACION
N\
AUTOR P
C.P.A. MARIA DEL CARMEN

COMISIONADO
RIAN DENIS NJTARIO
ERGUE CAS, yECED ARRECIFE
TESORERA DIF C

MAGANA
N

ME COMP_Bow DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN/PROPDRCIONADO PARA EL
DESEMPENO 'QE-LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN P O NO MAYOR DE TRES iAs
HABILES, CONTADOS PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE SER ASI|, AUTORIZO PARA'[;QUE
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ME SEAN DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD. ‘ .
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387 30 Corasin

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA

TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION

‘ NO. ‘ PC/EIDC/ No. 009/2019 —{

-
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___ CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA T

LUGAR Y SELLO

FECHA Y HORA

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION

San Francis©
de Campeche
oc/teb 2015
09230 hrs
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