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Departamento de Control del Egreso

PAGO DE VIATICOS PCOR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SCLICITANTE FECHA | 13/0CTURT/2015
HECTOR GOMIZZ Z2: 724N  {N-22) IMPCETE o
$80.00

UNIDAD MEDics TZRATIVA DE ADSCRIPCION

| DEPARTAMENTT 22 DESARROLLO DE SISTEMAS o
JUSTIFICACISH DEL VIAIE, FECHA(S) Y DESTING (S}}
COMISION CLINICA DE CONSULTA EXTERMA VILLA GUERRERD, LE: £TC DE
REQUERIM TICOS PARA INSTALAR LA HERRAMIENTA MEDTZIN.

NOTA: TERR
VISITO, REG

SION DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE
AL REVERSC EN ORDEN CONSECUTIVO.
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