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PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

SEVERINO RODRIGUEZ AVILA N.

* | GOSERMND DEL
booaf  ENTADO D MbOCD
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FECHA:

10 DE DICIEMBRE DE 2015

* 10 DIC 2{]15 * IMPORTE

PAGADO $140.20
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UNIDAD MEDICO — ADMINISTRATIVA DE ADSCRIFHON:
DEPARTAMENTO DE ARCHIVO Y DOCUMENTACION

JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE,

FECHA () Y DESTINO (5)

PAGO DE VIATICO POR LA ENTREGA RECEPCION DE CORRESPONDENCIA A LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

HUIXQUILUCAN

SEVERINO ROD

UEZ AVILA

NOMBRE Y FIRMA ODEL EMPLEADO QUE RECIBE

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO (S) DE LA (5) UNIDAD (ES) | MODALIDAD DE fRANSPORTE
VISITADAS, REGISTRANDO ESTO;&J_QEVERSO, EN ORDEN CONSECUTIVO. LRM 1100
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FRANCISCO ESPINOSA MENDOZA
FIRMA DE AUTORIZACION
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