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PAGO DE VIÁTICOS POR FONDO REVOLVENTE

Nombre Del Solicitante :

MA. DE LOURDEs PEREZACOsTA. (APOYOADMINISTRATIVO M-8)

FECHA 22-enero- 2016

TMPCRTE, $ 106.00

Unidad Médico Administrativa de Adscripcion : (
DEPARTAMENTO DE OBRAs Y PROYECTOsI

Justificación (Motivos del Viaje Fecha(s) y Destino(s)
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Modal idad del Transporte

OFICIAL CON GASOLINA
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