- TR = = T Y
Gobierno cial‘ madc de Héu& =1 4
Instituto de Segurldad Social del do de México ¥ G
Municipios | 3 EImym
Direccion Deﬂﬂﬁ’hnzas y Planeacic - E'hanAHD'E iss

inanzas — DEptﬂ de Control de Pagos

Subdireccion de

| l:‘* ;C " %tl
- —- o s =y u - L= FECHA‘ 1.4l0'2'['2_ﬁ\7
;. NOMBRE DEL SGLICI'TANTE VEL[ } = 232 =
S AR QRTE;
r PABLO ROMERO COLINy A Sy > _'_,

UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCI

.l o 'A“

DEPARTAMENTO DE LOGIST!CA ‘1’ hDMINISTE 1 &
JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y btsnur.: (s): ’ FE m
OBILIARIO A LA IJ'NJDAD MEDIC AATE; E TA ‘m -~ l

APOYO EN EL TRASLADO DEM

A 1ii Eieiidy) b- o f heid 5 g
N OTAT TERMINANDO LA COMISION, DEBERA OBTENER SELO téith i e fi e TARIOR
UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTO-A CREACHS ﬁ' W
' MR /9

ORDEN CONSECUTIV ’
,;. ROEA AGUILAR

ENTO DE
R GSRILAC

ING. MARTHA M.l
D PA

PABLO ROMERO

AT

—




