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PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE:
ROBERTO MANILLA MANCERA NIVEL 5
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UNIDAD MEDICO — ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

l ] FECHA :24 NOVIEMBRE 2015

IMPORTE: 106.32

DEPARTAMENTO DE ARCHIVO Y bocUMeNTACioN PAGADO
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JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (5) ) ENTREGA RECEPCION DE DOCUMENTACION EN: CLINICA DE

HUIXQUILUCAN. /

J

NOTA: TERMINADA LA COMISI DEBERA OBTENER.SELLO (S) DE LA (S) UNIDAD (ES) | MODALIDAD DderANSPORTE

VISITADAS, REGISTRANDO ESTOY AL REVERSO, EN ORDEN CONSECUTIVO
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NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

SA MENDOZA
FIRMA DE AUTORIZACION
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