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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

1/NOMBRE DEL SOLICITANTE: 2/NIVEL: 12 3/FECHA: 26/07/17

JONATHAN MARLON GARCiA CHANOCUA 4/RANGO: 2 5/IMPORTE: $ 136.00

6/NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD

7/JUSTIFICACION (MOTIVO DEL VIAJE, FECHA(S), DESTINO S)

SE ASISTIO A LA CLINICA DE CONSULTA: EXTERNA VILLA VICTORIA A TRASLADO PE LA DRA. ROSA MARTHA MEDINA PENALOZA
DIRECTORA DE ATENCION A LA SALuD ;. :

e
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_ 13/NOMBRE COMPLE

JONATHAN MARLON GARCIiA CHANOCUA DRA. ROsA MARTHA MEDINA PENALOZA

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVC




