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TNOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:

2/ NIVEL: 18

3/ FECHA:  26-03-2017

MA TRINIDAD SALDANA LOPEZ

4/ RANGO: 2

5/ IMPORTE: $128.00

&/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIV.
SUBDIRECCION DE INFR

A DE ADSCRIPCION:
AESTRUCTURA INFORMATICA

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE,
A la Clinica de Cons

FECHA (S) Y DESTINO (S) '
ulta Externa Huixquilucan, para tramite de informacién de la subdireccion

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL
87692 10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
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87780 Lo :
<7 }, 2 8
i/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE 14/ FIRMA-DE AUTORIZACION \
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S JOSE ISRAEL SALAZAR JIMEN gz,
MA TRINIDAD SMOPEZ SUBDIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA INFGRMATICA
NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA 'Jhﬁlég‘xtg\ibé:‘}s‘l?é REGIST?’;NDO ESTOS AL REVERSO En ORDEN CONSECUTIVG
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