r_ PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

“Nombre del solicitante ‘ Nivel . Fecha l
FERNANDO LECHUGA SANCHEZ 23 \ 31/01/2017 —
Unidad Médico - Administrativa d¢ Adscripcion Importe:
DIRECCION DE ATENCIO A LA SALUD \ $106.00 .

FJustificacion (Motivo del viaje, Fegha(s), destino(s).

TRAMITES EN DESARROI[LO URBANO DEN EL MUNICIPIO DE ZUMPANGO bERMlSO DE
CONSTRICCION DE BARDA PERIMETRAL

Gasolina

bleado que recibe Firma Ze’ autoNzacion
FERNANDO LE ROSA MARTHA MEt;IéﬁPENALOZA ]

Nota: terminada la comision defem la Unidad que visité registrando estos al reverso y en orden consecutivo.

Modalidad de transporte:
Transporte Publico t:] Vehiculo oficial - Vehiculo prop|o

Nombre




