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1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE. " _70.:‘; ;gf Nn'/Ef- TS 3/ FECHA:

25-JULIO-2017

’ . [ 5 ]
ORGE CURIEL MENDOZA. 4/ RANGO: 2 : s/ IMPORTE: $ 100.00

s 1

6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPG;ON
CLINICA DE CONSULTA EXTEHNA ECATEPEC GENTRD; 37 ' 7 77 %

1; t..,_‘..wa vglx:-l'ﬁ.

7/ JUSTIFICAC[ON MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTJNQ,(,S,)
ENTREGA RECEPCION DE DOCUMENTOS EN EL DEPARTAMENTO DE LOGISTICA Y ADMINI‘STFIACION DE INVENTARIOS, ALMACEN DE PAPELERIA TOLUCA, SERVICIOS, SUBDIRECCION DE

SUMINISTRO DE BIENES, CONTROL PATRIMONIAL Y RIESGOS, CONTROL DE PAGOS, UNIDAD JURIDICA Y CONSULTIVA, UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, DIRECCION DE
EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD, ADMINISTRACION DE PERSONAL Y DIRECCION DE ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE PERSONAL.

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL
10/ CON GASOLINA - " 11/ SIN GASOLINA
K] OFICIAL [JPARTICULAR 222639 s 5
. ; 12/ Km. FINAL :
No. DE MATRICULA:; MEV-3217 S50np 1/4 TANQUE
13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUERECIBE " | ..~ =~ 14/ FIRMA DR ARFTORIZACION
JORGE CURJEL MENDOZA LIC. GREGQRIO SANCHEZ PEREZ

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBER BTENER EL SELLO, DE LA UNIDAD QUE VISITO Q.EGIS_;RANQO ESTOS LL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO.
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CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC
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DRA. MARIA COVIAN
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