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PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE: FECHA:

9 DE DICIEMBRE DE 2015

mRTE

$140.20

ROBERTO MANILLA MANCERA NIVEL 5

UNIDAD MEDICO ~ ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

DEPARTAMENTO DE ARCHIVO Y DOCUMENTACION pA
SUBDIRECCION DE SUMINISTRO
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JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (5) Y DESTINO (5) ENTREGA RECEPCION DE DOCUMENTACION EN: HOSPITAL
REGIONAL NEZAHUALCOYOTL, OFICINA DE ATENCION NEZAHUALCOYOTL, CENTRO MEDICO ECATEPEC,
UNIDAD DE ATENCION ECATEPEC, HOSPITAL TLALNEPANTLA, CLINICA TLALNEPANTLA, UNIDAD DE

ATENCION NAUCALPAN. ‘
NOTA: TERMINADA LA COMiSlON DEBERA OBTENER SELLO (S) DE LA (S) UNIDAD (ES) | MODALIDAD YBE TRANSPORTE
|

VISITADAS, REGISTRANDO EﬁTOS AL REVERSO, EN ORDEN CONSECUTIVO LZV8105
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FRANCISCO ESPI OSA MENDOZA {
FIRMA DE AUTORIZACION

ROBERTO MANILLA MANCERA
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE
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