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f PAGD DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE _
Nombre del solicitante Nivel Fecha
FERNANDO LECHUGA SANCHEZ 23 08/02/2017 |
.__idad Médico - Administrativa de JAdscripcion Importe:
\ DIRECCION DE ATENCIONALA SALUD e e $ 106.00

Justificacion (Motivo del viaje, FecHa(s), destino(s).

TRAMITES EN LA JURISDICCION SANITARIA EN TEJUPILCO DEL HOSPITAL REGIONAL
TEJUPILCO Y ASISTENCIAIA LA REUNION REGIONAL J

Gasolina

Nombre y firma del empleado que recibe ade altorizacion
TS

/ — ha st TR
\% FERNA JUGASANCHEZ ROSA MARTHA M A PENALOZA =

Nota: terminada la comision debel’é obmumdad que visité registrando estos al reverso y en orden consecutivo.
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"Modalidad de transporte:
Transporte Publico E Vehiculo oficial - Vehiculo propio D
Firm
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