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® @ ISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
%OI Ciudad del Carmen Campeche

?IC(II\RGMEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
e Lorazen
il o No , DIFCDC/030-AMED/2019
NI : v
SOLICITANTE: DRA. ADRIANA STEPHANIE VEl-{DEJ 0O ARROCHA
CARGO: COORDINADORA DE AREA MEDICA
COMISIONADO: DR. EDGAR HERNAN HERRERA MORENO
CARGO COMISIONADO: MEDICO GENERAL ADSCRITO AL AREA MEDICA
FECHA DE EXPEDICION: 18 DE OCTUBRE DEL 2019 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL, DIAS
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE ’
DI [ MES | ANO [ DIA | MES [ ANO
A 1
19 [10 19 [19 10 19
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A LOS PACIENTES OPERADOS DEL PROGRAMA DE RODILLA Y CADERA DEL DIF
ESTATAL Y EL ABP AL HOSPITAL GENERAL PARA RETORNARLOS A CD DEL CARMEN
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS VEHICULO OFICIAL AEREO OTRO | X PARTICULAR
AUTOBUS : AEREQ VEHICULO: MAZDA
PLACA: DHX7530 COMBUSTIBLE $ 1,650.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $ 350.00
$ KM. REGRESO: OTROS:
OTROS $ TOTAL | $2,00000
OBSERVACION:
T x T ST A R I3 s Z Tk =
CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION [ § $ 600.00 $ $ $ $ 200.00 e | $200.00
HOSPEDAJE $ $ $ $ $ $ $
TRASPORT.INT | § $ $ $ $ $ $
TOTALPORDIA | § S $ $ 3 $ 3 $
TOTAL ~ $200.00

TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO

RECIBI LA CANTIDAD DE $2,200.00 PESOS (SON: DOS MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) CORRESPONDIENTES A (01 ) DIAS DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

STEPHANIE VERDEJO ARROCHA

P
DR .EDGAR HER RA MORE DRA.
: AREA MEDICA DIF ADORA DE AREA MEDICA

P AUTORIZO
.P.AROS A CUADALUPEASAENZ RAMIREZ
TBESORERA DEL DJF CARMEN

ME COMPROMETO WNAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PAR
DESEMPERO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CON[ARRS
PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER AS|, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN DESCO AD

=




ST ERO DI LA COMISION CONTERIDA, LOS CUALES SORIPRORARE BN UN PLAZO OF 77 Wwﬁ?ﬂq
PARTIR DE LA FECHA EN GUE RE GRESE DF LA COMISION, DE NO SER ASH AUTORIZD PARA GUE ME SEAN DESOONTADOS
DE WS PERCEPCIONES MASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD

SISTEMA PARA EL DESARROLL@Q INTEGRAL DE LA FAMILIA
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