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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:

MARIANO GOMEZ RAMIREZ

2/ NIVEL:

14

3/ FECHA: 13-SEPTIEMBRE-2017

4/ RANGO:

2

5/ IMPORTE: $ 100.00

6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC

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

ENTREGA DE DOCUMENTOS EN LA CD. DE TOLUCA AL DEPARTAMENTO DE ALMACEN LOGISTICA E INVENTARIO.

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE:

] OFICIAL
No. DE MATRICULA:

[ PARTICULAR
MEV-3217

9/ Km. INICIAL

225962 10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
12/ Km. FINAL

- 1/2 TANQUE A

13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

14/ FIRM4/ DEJAUTORIZACION

RIANO GOMEZ RAMIREZ

LIC. GREQRIO SANCHEZ PEREZ

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO.ﬁEGISTR#NDO STQS AL REVERSC EN ORDEN CONSECUTIVO

50 000 007:"1?

e gy

e e I T S,

<

| SECIEI BIEN Y/O SES i

*OR ESTE DOC MENTY -
NOMBRE.
SR f%;w/

\FIRMA.,

%—ISSE&?, e

CLINICA DE CONSUITA 7% 5.

LOVTERES

GMTRRADQ
< XATIZEACCION

M.('

ol
Yy

Vo. Bo.

_'Z..L.Stf'f &}

BhE e SRR U T N ———




SSEM V77
EIBTICA Y ADMIK s, T
w:\i‘.-a-.uf--a 1CA Y ACHI 5 13,

Lo




