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PAGO DE VIATICOS POR FOND/(D/ FIJO DE CAJA /
| 1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:  / 2/NIVEL: 18 / 3/ FECHA: 23- 63’2041
/ o~ \‘
MA TRINIDAD SALDANA LOPEZ a/ RA&O: 2 if 5/1MPORTE‘. $128.00 ,.fi
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| 6, NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRA'LWIA DE ADSCRIPCION: —
SUBDIRECCION DE lNFRAESTRUCTURA INFORMATICA

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S) /’
A Clinica Consulta Externa Naucalpan, para tramite de informacion de la subdireccion

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: ~ [o/Km. INICIAL p;
/" \enz2 10/ CON GASOKINA / 1/ SIN GASOLINA
@ OHC'AL D . ‘__/ -/, X/ ,
PARTICULAR No. DE MATRICULA: MTS1752 12/ Km.FINAL LLENG® o
87272 s
13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE 14/ FséﬁA/th AUTORIZACION |
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L S 5 JOSE ISR&EL SALAZAR JIME EZ
MA TRINIDAD NA LOPEZ

S%J’ZLBDIR‘ECTOR DE}NFRAESTRUCTU (INFORMATICA

N

50 000 00217

;%)




