CARMEN

Servir de Corazen

TESORERIA

Q SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen Campeche

FORMATO UNICO DE COMISION

[No [56
GENERALIDADES
SOLICITANTE: MED. ADRIANA VERDEJO ARROCHA )
CARGO: COORDINADORA DE AREA MEDIVA
COMISIONADO: LUIS FELIPE MISS COB
CARGO COMISIONADO: CHOFER
FECHA DE EXPEDIQION; 09 DE DICIEMBRE DEL 2020 FECHA INICIAL | FECHA FINAL —_—
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DIA | MES [ ANO | DIA | MES [ANO i
10§ 12 [2020] 10 | 12 | 2020
OBJETO DE LA COMISION: LLEVAR PACIENTES DEL AREA MEDICA ’
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS [ | VEHICULO OFICIAL | X | AEREO | ] OTRO J (ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO: FIAT DUCATO DJX-3238
) COMBUSTIBLE $ 1, 500.00
IMPORTE IMPORTE PEAJE $  400.00
$ $ KM. REGRESO: "OTROS
OTROS $ ' TOTAL | $1,900.00
OBSERVACION:
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO | TOTALES
ALIMENTACION ‘ $ 200 $200.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $ 100 $100.00
TOTAL PORDIA | § $ $ 300 $ $ $300.00
TOTAL $300.00
[ GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO $2,200.00 I

RECIBI LA CANTIDAD DE $2,200.00 ( DOS MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N,
PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.
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DESEMPERNO DE L

ME COMPROME :WTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA:

ISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTA
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER AS|, AUTORIZO PARA QUE ME S \
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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