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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: 11 3/FECHA! 25 AGOSTO-2017

MICHEL DURAN COUBRECH 4/ RANGO: 2 5/ IMPORTE: $ 100.00
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6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION? © =+ 72 ey
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEG R R

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S)

ACUDIR A LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA OZUMBA, A LLEVAR A CABO TRAMITES DE QAMBIOS DE ADSCRIPCION, ASI COMO CHECAR
&7 e

INSTRUMENTAL DENTAL. RO Sl S
8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL ) _,1‘_ 1 -\ LSRR
342740 10/ CON GASOLINA- /s > 057 17/ SIN GASOLINA
] OFICIAL [ PARTICULAR
No. AT LA: A- 12/ Km. FINAL
o. DE MATRICU AA-085 242030 B TANGUE
13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE _ 14/ FIRMADE AUTORIZACION
Ved
UI(HEY
MICHEL DURAN COURRECH LIC. GREGDRIO SANCHEZ PEREZ

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO E 5 AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO,
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iﬁﬁ%ﬁ@ﬁ T CLINICA DE CONSUJ TA EXTERNA SCATEPEC
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e RECIBI BIEN Y/O SERVICIO AMPARADO
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEFEC POR ESTE NOCUMENTO 4 SATISFACCION
NOMBRE. DU LAY (oo LiLECH HUidHeY
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CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC CENTRO
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75 AGD 2017

RECIDI A ENTERA SATISFACCION
CLINICA DE CONSULTA
EXTERNA OZUMBA 39611

203F



