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PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL $OLICITANTE  ————————
N
RAUL ALFREDO NAVARRETE MEDINA N-15

'UNIDAD MEDIGO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION

24/01/2017
IMPORTE

_$80.00
DEPARTAMENTO DE REDES Y COMUNICACIONES
JUSTIFICACION (MOTIVO DEL VIAJE F

Al Hospital Regional Ixtapan de la Sal, para Ia revision de la red de voz y datos
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