SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA e ®

FAMILIA {3{_)|F

CARMEN Ciudad del Carmen Campeche

2018-202 1 Barvir de Coradwin

TESORER'A FORMATO UNICO DE COMISION

'No | SDI/MECED/056/2020 |

D et

PY: mx»m.t-a

..o T, 70 Sl

SOLICITANTE: TS GUADALUPE URZ.

CARGO: COORDINADORA DE CASA MECED ARRECIFE

COMISIONADO: TS GUADALUPE URZAIZ PERALTA LA ADOLESCENTE | ~ 1 EL CHOFER ASIGNADO
CARGO COMISIONADO: COORDINADORA DEL ALABERGUE CASA MECED ARRECIFE
FECHA DE EXPEDICION: 24 DE AGOSTO DE 2020 FECHA INICIAL FECHA FINAL "
LUGAR DE COMISION: CAMPECHE, CAMPECHE TOTALDIAS
Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Aiio i
25 | 08 [2020 |25 08 2020

OBJETO DE LA COMISION: | | |EVAR A LA ADOLESCENTE F.Y.H.G. A SU CITA PSICOLOGICA AL HOSPITAL PSIQUIATRICO
DE CAMPECHE
MEDIO DE TRASPORTE: I Tvericvro oriciar Tx Taereo | | orro |

AUTOBUS ] AEREO ] VEHICULO

PLACA: COMBUSTIBLE $1,600.00
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $310.00
3 KM. REGRESO: MEDICAMENTOS $700.00
OTROS S TOTAL | $2,610.00
OBSERVACION:

b A é

CO‘ CEPTO Ll‘ﬁlES T RTES !\IIER( LE T TO] ALES
ALITMENTACION $400.00 s $ 5 5400.00
HOSPEDAJE s % s
TRASPORT. INT g s s
TAXI $200.00 b3 5 iy £200.00
TOTAL $600.00
{ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLIt | $3,210.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE($3.210 SON' TRES MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS 00/100. MN), CORRESPONDIENTES A {1 ) DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION

: T.S. GUADALUPRIRZAIS PERALTA
COORDINADORA DEI,/ALBI:R(JLECAS-\ MECED COORDINADORA D ERGUE CASA MECED
/(RRECIFE _.- ARRECIFE" §

il

VQ. BO. Al 1101212

: CPA R L’\G ALU E 7RAM1REZ
L DG MARBELLA MAYELA RANGEL HERRERA “RA DIF C‘-’\R.

DIRECTORA DEL DIF CARMEN

ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
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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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen Campeche

FORMATO UNICO DE COMISION

H(‘;.{

TESORERIA 'NO. [ SDI/MECED/056/2020 |
| : __ |
:JLL Al L ) FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFIA DE CERTIFICACION
|25 ABD. 2020

~ RECEPCION




