{.i ; SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

FAMILIA :OIF

CARMEN Ciudad del Carmen Campeche

| No SDI/MECED/045/2019 |

TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION

_ GENERALIDADES : “
SOLICITANTE: TS5 GUADALUPE URZAIZ PERALTA
CARGO: COORDINADORA DE CASA MECED ARRECIFE
COMISIONADO: TS5 GUADALUPE URZAIZ PERALTA, PSIC ROSIO MALPICA CLARA, ADOLESCENTEY FHG . GPPZ Y EI
CHOFER ASIGNADO
CARGO COMISIONADO: TRABAJO SOCIAL DEL ALABERGUE CASA MECED ARRECIFE
FECHA DE EXPEDICION: 13 DE DICIEMBRE DE 2019 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DiAS
LUGAR DE COMISION: CAMPECHE, CAMPECHE e
Dia_[Mes [Afo | Dia [Mes [ Afio |
26 [ 12 |2009 [26 | 12 2019
OBJETO DE LA COMISION: | | LEVAR A UN ADOLESCENTE Y.F.H.G., G.P.P.Z. A SU CITA MEDICA EN EL HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE CAMPECHE
MEDIO DE TRASPORTE: [ Tiericviooricac TxT4éreo T Jorro |
VIATICOR PODR TRANSPORTE !
ALTOBUS AEREO VEHICULO THURL
PLACA: COMBUSTIBLE $1,300.00
IMPORTE IMPORTL KM. SALIDA: PEAJE $156.00 X0
s KM REGRESO: MEDICAMENTOS $700.00
OTROS $ TOTAL | $2,156.00
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALLES
ALTMENTACION L3 600,00 % g s S600.00
HOSPEDAJE s 3 B s
TRASPORT. INT 3 S s 5
TAXI 8 S30H0L00 3 8 L 300,00
TOTAL $900.00
P = e [ e o T T i - S R T o R 1
LGRAN TUTAL DE VIATICOS SOLICILADU i 33,0300y |
RECIBI LA CANTIDAD DE ($3.056 SON' TRES MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 MN), CORRESPONDIENTES A ( | ) DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION
AUTORIZACION e
OMIS 18] SOLICATANITE
K ,/leﬁ}]) /]
TS GUADALLRE, AIS PERALTA IS GU: ; SPERALTA
COORDINADORA DEL ALB, F CASA MECED ARRECIFE COORDINADORA DEL Al E%%A MECED ARRECIFE
V0. BO.
€ P A ROSASUADALKMPE SAENZ RAMIREZ
L DG MARBELLA MAYELA RANGEL HERRERA ESORERA DIF CARMEN
DIRECTORA DEL DIF CARMEN
N\

WMiE COMPRUMETO A DES 1INAR EACLUSIVAMIEN(E LUS REUUROUS WUE SE ME HAIN FROr ORGIONADS FARA Ei
DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS HABILES,
CONTADOS PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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Ciudad del Carmen Campeche
FORMATO UNICO DE COMISION

TESORERIA NO. | SDI/MECED/045/2019
RTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA
LUGARY S . de FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION

D

Hora:

26 DIC. 2019
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