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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

'/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: < HIYEEIA Y FECHATS/03/2017
DAVID EDUARDO MARTINEZ GOROSTIETA

4/ RANGO:2 5/ IMPORTE: $ 128.00

&/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: T
CLINICA REGIONAL ALMOLOYA DE ALQUISIRAS

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) ¥ DESTING (S)
INSTALACION DE ANTI VIRUS Y VALIDACION DE LICENCIAS

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 8/ Km. INICIAL 10/ CON GASOLINA | 11/ N GASOLINA
106895 MEDIO TANQUE
0 OFICIAL (1 PARTICULAR
No. DE MATRICULA: 12 Km. FINAL
MNY 4558 1928
13/ NOMBRE COMPL mMA-DE-Am’BR ZA

RECIBE

JORGE PEDRO

?ﬁ?ﬂ_ ARZATE

DAWDWTINEZ GOROSTIETA o .
a7

N, >
NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE L.ﬁ U&ID AR 3 i ISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVOD.

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE 1SiTo, REGISTRANDO FSTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO
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