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PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE /
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Nombre Del Solicitante : FECHA: 9-junio- 2016

ARTURO BARON VAZQUEZ NS- 23/ IMPORTE:  §106.00 /

Unidad Médico Administrativa de Adscripcion :

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES

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

VISITA DE SUPERVISION A CONSULTORIOS DEMEDICOS DE CUAUTIILAN"'HJ[,W@ PAN Y VILLA NICOLAS DE
ROMERO RUBIO .'-’ Ak

- A 2016 i
Nota: Terminada la comision, debera obtener el sello de la unidad qu‘é%m@’& J_}/\odahdad e

registrando estos al reverso en orden consec:J‘tI‘vpa Qﬁq%ﬁ$m‘ENmJOFICIAL CON GASOLINA

Nombre y Firma del Empreado quién recibe Firma de Autorizacion
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ARTURD-BARON VAZQUEZ NS-23




