SISTEMA PARA EL DESARRQLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Ciudad del Carmen Campeche

§ TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
E—; No 06
GENERALIDADES
SOLICITANTE: JOSIE ANTONIO MONTEJO ESTEBAN
CARGO: COORDINADORA DU MECEY ARRICTVE - .
COMISIONADO: LEZLE MIREL SOLANA ESCAL ANTLE JOSE ANTONIO MONTLEJO ESTEBAN. NOEMI C ONSUELO
GARCIALFYH YGSC
CARGO COMISIONADO: COORDINADORA
FECHA DE EXPEDI('I(’),\': 18/04/2023 | FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL. DiAS
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DI CAMPECEHE | | o )

| DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO |
| 26 | 04 23 | 26 | 04 23 |

1

OBJETO DE LA COMISION: CONSULTA MEDICA DE LOS ADOLESCENTIES EN EL PSIQUIATRICO DE CAMPECHE FY H.PC Y
M.C ACOMPANANTLE HAPZ
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS l—] VEHICULO OFICIAL | \ I AEREO I I OTRO [ (ESPECIFICAR)
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO: NP 300
PLACA: COMBUSTIBLE S 2,100.00
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE S 400.00
S S KM. REGRESO: MEDICAMENTOS S 2,000.00
OTROS S TOTAL | § 4.500.00

VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION S 1,500.00
HOSPEDAJE
TRASPORT. INT $ 300.00
TOTAL POR DIA S $ 1,800.00 S S S S
TOTAL $ 1,800.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $ 6,300.00

RECIBI LA CANTIDAD DE (SON: ) CORRESPONDIENTE A (01) DIA DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION
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ME_GOMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECWES&S QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO DE LA COMISION TONFERIDA, LOS CUALES 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




