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Pago de Viaticos por Fondo Revolvente ...

NOMBRE DEL SOLICITANTE: FECHA: 24 DE FEBRERO DEL 2017.
MICHEL DURAN COURRECH mPoRTES  100.00
UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: NIVEL SALARIAL:
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC 11

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

ENTREGA RECEPCION DE DOCUMENTOS EN LA DIRECCION DE GESTION Y CONTROL Y UNIDAD DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION.

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 ORD s ARG
CONSECUTIVO. ‘ VEHICULO OFICIAL AA-
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