%’5;;‘: b=, SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

e re Ciudad del Carmen Campeche
MUNICIPIO FORMATO UNICO DE COMISION
bDE TODOS TESORERIA v

CARMEN 20212026 No ‘ 0ﬁ

SOL]C!T U\TE JOSE ANTONIO MONTEID ESTEBAN

CARGO: COORDINADORA DE MECED ARRECIFE

COMISIONADO: LEZLI MIRLE SOLANA ESCALANTE, JOSE ANTONIO MONTEJO ESTEBAN, NOEMI CONSUELO
GARCIA.FYH.P.C YM.C

CARGO COMISIONADO: COORDINADORA

FECHA DE EXPEDICION: 31/03/2023 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL. DIAS

LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE S

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
03 | o4 23 | 03 | 04 23

1

OBJETO DE LA COMISION: CONSULTA MEDICA DE LOS ADOLESCENTES EN EL PSIQUIATRICO DE CAMPECHEF.Y.H,, PC. Y
M.C ACOMPANANTE H.A.P.Z.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULO OFICIAL | X | AEREO | | oTRO [(ESPECIFICAR)
x _____VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO: NP 300
PLACA: COMBUSTIBLE $ 2.100.00
IMPORTE IMPORTE | KM. SALIDA: PEAJE $ 400.00
S S KM. REGRESO: MEDICAMENTOS $ 2,000.00
OTROS 3 TOTAL | § 4500.0(
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COVCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO DOMI\GO TOTALES
ALIDMENTACION | S 1.800.00

HOSPEDAJE | |
TRASPORT. INT $ 300.00
TOTAL PORDIA | $2,100.00 S S N S S S

TOTAL | S 200000

ADOL: = W e O $ 6,600.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE (SON: ) CORRESPONDIENTE A (01) DIA DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION

N |
.{ / — —— — ~ — /- -
COMISIGNADO (A) =1 ~ COORDINAGION Y/O RESPONSABLE
JOSE 0 N(EJO ESTEBAN LAE A / ’
L/ ) CTORA ; Y
'3 £ - p ¥ \ T
2 / —T1 N\ ]
| —
LAET. O \w\ ARIFA VL ANUEVA BADILLO _ ELL o
DIRE R%DEL [F CARMEN “DEL DIF CARMEN

: [
ME COMPROME A DEST“\IAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECMS QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR DE FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASi, AUTORIZO PARA QUE ME SEAN
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD,




