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GENERALIDADES

LCEDES CERVERA VILLAFANA

SOLICITANIT : _

CARGO: DE CAS D ARRECITT:

COMISIONADO: PSIC.WILBERT 1313 N0, ARTCL LI' MARIA NELIS DAMIAN RAMIREZ, A.R P. Y EL. CHOFER JESUS HERNANDEZ
CARGO COMISIONADO: RESPONSARLE DEL ALBFRGUE CASA MECED ARRECIFE

FECHA DE EXPEDICION: (03 DE JULIO DE 2019 [ FECHA INICIAL FECHA FINAL .
LUGAR DE COMISIGN: CAMPECHT, CAMPLCHE ! TOTALDIAS

Dia_|Mes [Afio | Dia [ Mes | Afio
04 | 07 [2019 |04 | 07 | 2019
I LLEVAR AL ADOLESCENTES A.G.R.P. AL HOSPITAL PSIQUIATRICO EN CAMPECHE Y
' TF‘ AMITES DE PROCURAD UHIE\

1

OBJETO DE 1A COMISIC

MEDIO DE TFAS: Ok 11.: [ Yizcuio oriciii [XJ4ErRec | YorrO |
VIATICOS POR TRANSPORTE
AUTOBUS AEREQ VETHCULO FSURU DJA2577
N PLACA: COMBUSTIBLE $1,000.00
IMPOR 1 IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $300.00
1S KM. REGRESO: MEDICAMENTOS $500.00
OTRO: |5 TOTAL [T80000 = =

OBSERVACION:

VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDA

CONCEPTO | cdtis  MARILS NERCOLES | JUEVES T VIERNES SABADO | DOMINGO TOTALES

ALIMENTACION | 5 s 3 S 75000 5 $ $ $750.00

HOSPEDA.L s T 5 s 3 s 3 $

TRASPORT INT 18 s 5 3 $ s

TAXI o KR s $300.00 $ $ $ $ 300.00

| | TOTAL "$1,050.00

EGRAN TOT AL, DE ViATICOS SOLICITADO | $ 2,850.00 |

RECIBI LA CANTIDAD D ($2.830.00 SON: DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100. MN)

CORRESPONDILITLS A 1) DIA DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

UTORIZACION

I WTANTE

D CARMEN MERCEDES CERVERA VILLAFANA
B | COORDINADORA DEL ALBERGUE CASA MECED ARRECIFE

RESPONS 4 141

L.D.G. MARBELLA MAYED i;-rf'.-!
DIRFCTORA DELDIF CARMEN

ME COMPROMETC A ""'"‘T'NAF F‘("‘LUQI“AM’:NT" LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPERNOC DE L& COMISIGN CONFERIDA S CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS HABILES,
CONTADOS 12,0 i Le uf SHa EN QUE RE CH._L.E._ DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCONTAIOS " min PCIONES HALTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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p IF Ciudad del Carmen Campeche
FORMATO UNICO DE COMISION
'NO. | SDI/MECED/016/2019 |

Jonvd 3 Corend

TESORERIA

e CERTIFICACION DE ESTANCIA Y PERMANENCIA . 0 i
LUGAR Y 5E1.1.O FECHA Y HORA | NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION
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