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Coordinacién de Finanzas

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE: FECHA:

10 DE DICIEMBRE DE 2015
MAURICIO GONZALEZ ALBARRAN NIf

IMPORTE

*  ODIC 2005 x|S0

UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: PAGADOQ

DEPARTAMENTO DE ARCHIVO Y DocUMETHIRIRRE GION DE SUMINISTRO
203F 61200

JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S) ENTREGA RECEPCION DE DOCUEMNTACION EN: CLINICA
REGIONAL SANTIAGO TIANGUISTENCO, CLINICA REGIONAL TENANGO DEL YALLE, HOSPITAL REGIONAL TENANCINGO,
HOSPITAL REGIONAL IXTAPAN DE LA SAL, OFICINA DE ATENCION AL DERECHOHABIENTE IXTAPAN DE LA SAL,
CONSULTORIO VILLA GUERRERO CENTRO VACACIONAL TONATICO.

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO (S) DE LA (S) UNIDAD (ES) | MODALIDAQ DE TRANSPORTE
VISITADAS, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO, EN ORDEN CONSECUTIVO | LPT 7776
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MAIIURICfb GONZALEZ ALBARRAN FRANCISCO ESPINOSA MENDOZA
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE FIRMA 01 AUTORIZACION ‘)
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