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T.S. GUADALUPE URZAIZ PERALTA

SOLICITANTE:
CARGO: COORDINADORA DE CASA MECED ARRECIFE
COMISIONADO: PSIC. ROSIO MALPICA CLARA, TUTOR ASIGNADO, ADOLESCENTES G.P.P.Z., J.J.A,, A.E-T.N. YJ).Z.C. YEL
CHOFER ASIGNADO
CARGO COMISIONADO: TRABAJO SOCIAL DEL ALABERGUE CASA MECED ARRECIFE
FECHA DE EXPEDIC[(')N; 26 DE NOVIEMBRE DE DE 2020 FECHA INICIAL FECHA FINAL SiAE
LUGAR DE COMISION: CAMPECHE, CAMPECHE TOTAL
Dia |Mes | Aiio | Dia | Mes | Afio 1
2 | 12 {2020 {2 12 2020
OBJETO DE LA COMISION: | [{EVAR A LOS ADOLESCENTE G.P.P.Z., J.J.A,, A.ET.N. Y J.Z.C. ASU CITA PSICOLOGICA Y
MEDICA AL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE CAMPECHE
MEDIO DE TRASPORTE: [ T1vericuro oriciar [x 1 46re0 | 1 oTRO |
'I!.:;)-’ y ~ e i g iy 0 7 ?':_"-_‘_?-. A _,','~
AUTOBUS AEREQO VEHICULO
PLACA: COMBUSTIBLE $1,500.00
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $310.00
$ KM. REGRESO: MEDICAMENTOS $600.00
OTROS $ TOTAL [SZSI0 00
OBSERVACION:

CONCEPTO LUNES MARES ! MIERCOLES . JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES

ALIMENTACION $600 $600.00

HOSPEDAJE

TRASPORT. INT

TAXT $300 $300.00
TOTAL - $900.00

$3,410.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE:($3,410 SON: TRES MIL CUATROCIENTO DIEZ PESOS 00/100. MN), CORRESPONDIENTES A ( 1) DIA DE
VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION.

T.S<GLADS
COORDINADORA I

XCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA E
NFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS HABILE
CHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SE
ERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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