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o EN¥REGK RECEPCION DE DOCUMENTOS EN LA DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD, DIRECCION
DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS, DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PAGOS, ALMACEN DE
PAPELERIA TOLUCA Y RECOGER NOMINA DE CHEQUES EN LA SUBDIRECCION DE TESORERIA.

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO(S) DE LA(S) UNIDAD(ES) ﬁ ALIDAD DEL TRANSPORTE
MEDICO — ADMINISTRATIVA(S) QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN
CONSECUTIVO. o~/ / VEHICULO OFICIAL AA-085
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