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MUNIC[PIO
DE TODOS

SISTEMA PARAEL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen Campeche

TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION

CARMEN 2021-2024

SOLICIT -\\TE.

CONSUELO T\OEM[ GARC[A HERN ANDEZ

CARGO: PSICOLOGA DE MECED ARRECIFE
COMISIONADO: CONSUELO NOEMI GARCIA HERNANDEZ Y JUAN SALVADOR
CARGO COMISIONADO: PSICOLOGA
FECHA DE EXPEDICION: 09/05/2023 FECHA INICIAL | FECHA FINAL s
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE X
DIA | MES [ ANO | DIA | MES | ANO ]
12 ] 05 [23 [12] 05 | 23
OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR AL TALLER “ATENCION TERAPEUTICA AL TRAUMA COMPLEJO POR MALTRATO
: INFANTIL” EN LAS INSTALACIONES DEL CAPANNA
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL | X | AEREO [_[ OTRO | (ESPECIFICAR)

VEHICULO: KIA RIO .

AUTOBUS AEREO
PLACA: COMBUSTIBLE $ 1,500.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $ 400.00
$ $ KM. REGRESO: 3
OTROS $ TOTAL | §

CONCEPTO

ALIMENTACION | § $600.00

HOSPEDAJE | [ [ - —
TRASPORT. INT - $200.00 - -

TOTAL PORDIA | S $ $ $ $ 800.00 $ $
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. 'EXCLUSIVAMENTE LOS RECURS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
NFERIDA, LOSCUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS

A 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.




