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Modalidad de transporte: Gasolina
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Nombre y firma ‘c;:l empleado que recibe
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Bertha del Carmen Sanchez Garcia

Nota: terminada la comi\ién debera obtener el sello de la Unidad que visité registrando estos al reverso y en orden consecutivo.
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BERTHA DEL CARMEN SANCHEZ GARCIA
SUPLENTE DE LA DELEGACION ADMINISTRATIVA
DE LA COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD
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