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% SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
g Ciudad del Carmen Campeche
MUNICIPIO TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
DE”TODOS ‘ No ‘ SDIF/AMED/001/23 ‘
SOLICITANTE: L.T.S. MONICA SUAREZ MANZANARES
CARGO: COORDINADORA DE AREA MEDICA
COMISIONADO: L.T..S MONICA SUAREZ MANZANARES Y C. ROQUE FLORES GUILLEN
CARGO COMISIONADO: COORDINADORA Y CHOFER DE H. AYUNTAMIENTO
FECHA DE EXPEDICION: 16/03/2023 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE.
DIA | MES | ANO | DIA MES | ANO 04
22 03 2023 25 03 23
OBJETO DE LA COMISI(')N: TRASLADO DE 62 PERSONAS (FACIENTES Y ACGMPANANTES) INSCRITOS EN LA CAMPANA DE LABIO Y PALADAR
HENDIDO 2023 SONRIENDO CON EL CORAZON LOS CUALES SERAN TRASLADADOS A LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE, PARA VALORACION Y PROBABLES A INTERVENCION QUIRURGICA EN EL HOSPITAL DR. MANUEL CAMPOS
DEL 22 AL 25 DE MARZO DEL PRESENTE ANO. Y TRASLADO AL CIAM ISSSTECAM PARA ASISTIR A 25 PERSONAS EN LA
ENTREGA DE AUXILIARES AUDITIVOS INSCRITOS EN LA “CAMPANA 2023”, LOS CUALES SERAN BENEFICIADOS EL 22
DE MARZ0/2023.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | X | VEHICULO OFICIAL |X AE OTRO (ESPECIFICAR)
RE
(o)

AUTOBUS AEREO | AUTOBUS DEL H. AYUNTAMIENTO.

$ PLACA: 5-ASC-80 COMBUSTIBLE
DIESEL
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE ° g
$300.00 BOLETO ADO $ KM. REGRESO: OTROS: BOLETO
ADO, TAXIL Y
RECARGA TELCEL

MIERCOLES SABADO
ALIMENTACION $ 700.00 $ 400.00 $400.00 $ $1,900.00
$400.00
HOSPEDAJE $ 800.00 $86y.00 | $ 800.00 $2,400.00
TRASPORT. INT —————————- $ 200.00 $ 100.00 | $ 100.00 $100.00 $500.00
TOTALPORDIA | § $ $1,400.00 $1,300.00 $1,300.00 $500.00 $ $4,500.00
TOTAL 80000

$13,268.00 |

SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100M.N CORRESPONDIENTE A (4) DIA PARA EL DESEMPENO DE
ESTA COMISION.

RECIBI LA CANTIDAD DE
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