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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA
1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: 18 3/ FECHA: 22-03-2017

MA TRINIDAD SALDANA LOPEZ 4/ RANGO: 2 5/ IMPORTE: $128.00

6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
SUBDIRECCION DE INFRAESTRUCTURA INFORMATICA

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S)
Al Hospital Regional Tenancingo, para tramite de informacion de la subdireccion

2/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL

86992 10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
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PARTICULAR No. DE MATRICULA: MTS1752 12/ Km. FINAL LLENO }7/
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13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE 14/ FIRMA DEAUTORIZACION
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JOSE ISRAEL SALAZAR JIMENEZ

BDIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA INFORMATICA
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NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENﬁ‘L‘ I - O QUE VISITO, HEG#@TRANDD ES I'OS_;}.L—R?‘{;ERS::' EN ORDEN CONSECUTIVO,
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