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' PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

Nombre del solicitante : Nivel Fecha
FERNANDO LECHUGA SANCHEZ 23 21/02/2017
Unidad Médico — Administrativa de Adscripcion Importe:
SUBDR e tmt\; Ly = )CT‘;:wCM\c‘\m U EOLCA. $ 106'00__,..,_

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

TRAMITES DEL HOSPITAL REGIONAL TEJUPILCO EN LA COMISION FEDERAL DE
ELECTRICIDAD = R A £ A

Modalidad de transporte:

Transporte Publico [ j Vehiculo oficial -

Nombre y firmaa.del\ﬂemmeado que recibe




