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Pago de Viaticos por Fondo Revolvente

NOMBRE DEL SOLICITANTE: FECHA: 20 DE ENERO DEL 2017,
MARIA MISHEL NAVARRETE RUIZ

mPorTEs 100.00

UNIDAD MEDICO — ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: NIVEL SALARIAL:

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC 06

JUSTIFICACION ( MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S)

VERIFICAR COPIAS DE SOLICITUDES DE PAGO QUE NO SE HABIAN ENTREGADO A LA
SUBDIRECCION DE FARMACIA, CON RESPECTO A LOS PRESUPUESTOS LIBERADOS PARA
REALIZAR EL TRAMITE DE PAGO RESPECTIVO.

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO(S) DE LA(S) UNIDAD(ES) ODALIDAD DEL TRANSPORTE
MEDICO — ADMINISTRATIVA(S) QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN
CONSECUTIVO. VEHICULO OFICIAL MEV-3217

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADA QUF

FIRNIA DE AUTORIZACION:

U‘SANCHEZ PEREZ

DFP 1003 001/003

CLINICA DE CON‘iUL’I A EXTERNA BCATERPE
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DRA. MARI ,-",‘ URBES ROFRIG
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