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

MUNICIPIO FORMATO UNICO DE COMISION
MUNICIPIO  TESORERIA T

CARMEM ZTOZV-20Xk

SOLICITANTE: CONSUELO NOEMI GARCIA HERNANDEZ =

CARGO: COORDINADOR DE MECED ARRECIFE

COMISIONADO: CONSUELO NOEMI GARCIA HERNANDEZ, . Y.H.G., GUSTAVO CARDOZA Y VICTOR MANUEL
LOPEZ

CARGO COMISIONADO: PSICOLOGA MECED ARRECIFE

FECHA DE EXPEDICION: 12/12/2023 FECHAINICIAL | FECHAFINAL | 1o oo

LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
4] 12 [ 23714 12 23

1

OBJETO DE LA COMISION: | CONSULTA MEDICA DEL ADOLESCENTE EN EL PSIQUIATRICO DE CAMPECHE F.Y.H.G.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | | VEHICULOOFICIAL _[X | AEREO [ | OTRO [(ESPECIFICAR) .

IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $ 400.00

S s KM. REGRESO: MEDICAMENTOS $ 2.000.00
OTROS S ) ). (H

CONCEPTO

ALIMENTACION § 800.00

HOSPEDAJE

TRASPORT. INT $ 300.00

TOTAL POR DIA s s $1,10000 | S s s

LAET. DIANAMARGA VA o B e ree—
: DEL DIF C _FESORERA DEL DIF CARMEN

ME COMPROMETO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOﬁﬁé;S QUE SE ME HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENC DE LA COMISION CONFERIDA, 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.




