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Nombre Del Solicitante ;

ARTURO BARÓN VAZOVEZ ÑS-ZS arl

f- ECI-JA: lo,-r¡eReRolorz

IMPORTE: $ÉA.OO
Unidad Médico Administrat¡va de Adscripción :

DEPARIAMENIO DE CONSERVACIÓN Y MANTENlMIEN ; BIENEs MUEBLEs E II\

Justificación (Motivos del Viaje Fecha(s) y Destino(s)

VIsITA DE SUPERVISIÓI.I,CI. CONTRATO DE OBRA C

Terminada la comisión, deberá obtener el sello de la unidad que visitó
registrando estos al reverso en orden consecutivo.

Nota: del Transporte

EN EL HOSPITAL RECIONAL
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ING. ÑICOMIBENITO CAREAGA CHANTEs

nte {el Dpto de Conservacion y Mant. De Bienes M I

Nombre y Firma del t:

lnstituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipiosj
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