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PAGO DE VIÁ

Nombre Del Solicitante :

ARTURO BARÓN V

Unidad Médico Administrativa de AdscripciÓn :

DEPARTAMENIO DE CONSERV,

Justificación (Motivos del Viaje Fecha(s) y Destino(s) ,.t

VISITA DE SUPERVIsIÓN,q I.E CLÍNICA DE CONSULIA EXTERNA ECATEPEC CENTRO

Nota: Terminada la comisión, deberá obtener el sello de la unidad que visitó
registrando estos al reverso en orden consecut¡vo.

NG. N I(O úé'BEN ITd(AREAGA CHANTEs

del Dpto dL Conservacion y Mant. De Bienes M. L

Nombre y Firma del Empr


