, ,.% SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
> Sl )
R S Ciudad del Carmen Campeche
.
CARMEN TESORERIA FORMATO UNICO DE COMISION
[T\Io "SDIF/AMED'ICA/M/ZS“
g GENERALIDADES S
SOLICITANTE: L.T.S. MONICA SUAREZ MANZANARES
CARGO: COORDINADORA DE AREA MEDICA
COMISIONADO: MONICA SUAREZ MANZANARES
CARGO COMISIONADO: COORDINADORA DE AREA MEDICA
FECHA DE EXPEDICION: 02 DE JUNIO DE 2025 FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL. DIAS
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE ’
DIA MES ANO DIA MES ANO 03
11 06 2025 13 06 2023
OBJETO DE LA COMISION: ACOMPANAMIENTO A 11 PACIENTES QUE SERA INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE POR LA
CAMPANA DE LABIO Y PALADAR HENDIDO 2025, EN EL HOSPITAL MANUEL CAMPOS.
MEDIO DE TRASPORTE: AUTO | o VEHICULO AERE OTRO
BUS ‘ OFICIAL ()
VIATICOS POR TRASPORTE e
AUTOBUS AEREQO
ADO PLACA: CM-4127 A COMBUSTIBLE
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE
$ 800.00 KM. REGRESO: OTROS: RECARGA $200.00
TELCEL
OTROS TOTAL $1,000.00
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE |
CONCEPTO LUNES MAR MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
TES
ALIMENTACION 0 [1] $500.00 $500.00 $500,00 0 0 $ 1,500.00
TRASPORT. INT 0 0 $150.00 $150.60 $150.00 0 0 $ 450.00
HOSPEDAJE 0 0 $1,000.00 $1,000.00 0 0 0 $ 2,000.00
TOTAL POR DIA 0 0 0 0 0 0 0
0 TOTAL $3,950.00
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO | $ 4,950.00 |
SON: CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100M.N CORRESPONDIENTE A (3) DIAS PARA EL DESEMPENO DE
ESTA COMISION.
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AR EXQLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME HAN PﬂﬂPQﬂmBmDO PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION GONFERIDA, LOS
N UN PLAZD DE 72 HORAS HABILES, CONTADOS A PARTJR'[Y?_M FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER ASH, AUTORIZO
TDESCONTADOSPE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR WAIMT!DAD

ME: COMPROMETO
CUALES COMPROBARE
PARA QUE ME SEA




