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- PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO|DE CAJA
1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE! 2/NIVEL: 19 3/FECHA:  03-AGOSTO-2017 R
R | oend]
JORGE CURIEL MENDOZA 4/ RANGO: 2 5/ IMPORTE: $ 100.00 1
6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: | |
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC CENTRO :
| |
: -
7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA, (5) Y DESTINO (%) |
ENTREGA RECEPCION DE DOCUMENTOS EN EL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE PERSONAL. DEPARTAMENTO DE EoNTROL DE PAGOS, SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA |
DIRECCON DE ATENCION A LA SALUD, SUBDIRECCION DE SALUD, DIRECCION DE GESTION Y CONTROL, DEPARTAMENTO DF [CPERACIONES DE FARMACIA, UNIDAD DE COMUNICACION
SOCIAL Y SUBDIRECCION DE PROYECTOS ESTRATEGICOS, ____1|
8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL |
10/ CON GASOLINA 1/ SIN GASOLINA
K] OFICIAL [JPARTICULAR 341809 | g
No. DE MATRICULA:  AA-085 12/ m. FINAL L
342037 3/4 TANQUE
_ 13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE _* 14/[FIRMA DE AUTORIZACION 1
: | .
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NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, RE

F.l

TII'RAN[

E b AL RFVE:ESC EMN ORDEN CONSECUTIVO o=

/

0 = ) — ‘—'_—""j
'\ «f tiﬂé‘}:ﬁh \-E?s:‘ﬁ!ﬂ;SQGOO-’.JILE."T i

&

Y

N1 ﬁ#“‘hls'[ﬂ"l SHTERMNA G ATEPEL

AlG
2EC S SERWICE .\MPQR'_ 3
?‘;Ezig"**h%;:“l'h.!lfﬂ:*' Ty o saTISFACTIOM
~NOOMG e _lo_ g Eﬁ_ en _ \rﬁ.‘_; =
L CARGCO . CMKCV" (8 J,.__- l
: '.;!r-ﬁnh - ', ;I -
i ST —— : =3 T l_.i' "‘E\f el e a._‘__la./_qfﬁ/:_; B
g e b g i T T SR TR A —r_--!

r‘ HTS ":Ff -
CLINICA DE CONSULTA Ex: TERND FCATER . |

-’!

A Lt e g £

Vo. Bo.

q

Y/
;%IAN

CENTRO




ﬁ‘ai*’,il}m

B T v T
;G B Pl
(T3
= e
el SR ) -~
Al e
L =

2 .r p""r;:'\.rt‘-

T g2100

ER e

=CIBIDD

CCIGN DE ATENCICH MEDICA
31300

SLEDIRE
2071

o

i‘ CORERNO DE.

E g ESTADS DE MEXICS

REC!™
=i

ISEI

Q

DIRECCION DE GESTiv . 2NTROL
HORA: RECIBIO:
203F 32800

" SUEDIAECCION BE PROVECTOS
| E‘?T".ATEC‘CGS 1
| ‘
i

i
V&QhRiYﬁ?
| _ i

N

i
|

i
3 }l‘;i\

QS‘ b
& 4‘?
Q' 29 A80 2017 )

*A'
Wi . f
l"};‘:: I
\\ ¥ S @Y "ﬁ)«-"
S e H w2

SOBMRMO DEL
a‘muﬁ“{!

| RECIBIDO
P 73 AGO 2017

FIRMA:_ HORA:
DIRECCION DE ATEN i
ke CION A LA 5;\1%:}2
N a " goz
3 | o | 1{! G l? o+ oooil ﬂi'wa
} ‘ w1008 NOT N

R PN PO ]
@

1107 ?,-:W



