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/ IMPORTE:  $ II6.00/
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JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S). VERIFICA l
MEDICAMENTO CONSOLIDADO AL HOSPIATAL REGIONAL ZUMPANGO

NOTA: TERMINANDO LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO DE LA
UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTO AL REVERSO: EN, p

ORDEN CONSECUTIVO.  COMr
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