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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:

MARIA MISHEL NAVARRETE RUIZ

2/ NIVEL:

6

3/ FECHA: 14-DICIEMBRE-2017

4/ RANGO:

4

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 (5)
ACUDIR A LA CIUDAD DE TOLUCA CON EL PROPOSITO DE REALIZAR LA ENTREGA DE LA COMPROBACION TOTAL DEL FONDO FIJO DE CAJA 2017 EN EL

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PAGOS.

3/ MODALIDAD DE TRANSPORTE:

K] OFICIAL [] PARTICULAR

Mo, DE MATRICULA: MEV-3217

g/ Km. INICIAL

233958 10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
12/ Km. FINAL

234207 1/2 TANQUE

13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

14/ FIRMA PE AUTORIZACION

A

MARIA MISHEL NAVARRETE RUIZ

50 QDO 007

CLINICA DE CONSULTA

T GSEag

EXTER B

TEPEC

A=

CLINICA DE CON

DRA. MARIA DE

g

Hay: Myster Moo I iag
BT -
JKLJ“'-.:LLNLJ’ L4
26 viC g

ULTA F‘(TERNA ECATEPEC CENTRO




P55 SonmNODEL | isﬁmwl

%:j £5TADO DEMEXICO
RECIBIDO
DEPARTAMENTO
DE CONTABILIDAD
50401

203F



