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f PAGO DE VIATICOS POR FONDO R}\dVENTE s
FECHA: | 9 de septiembre de 201

NOMBRE DEL SOLICITANTE
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{‘ UNIDAD MEDICA ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION
DEPARTAMENTO DE LOGISTICAY A %STRAGON DE INVENTARIOS
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JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S)

INVENTARIO DE ACTIVO CIRCULANTE EN LOS CONSULTORIOS MEDICOS
POR PROGRAMA3/16 (CIERRE DE EJRCICIO) CON LAS EMPRESAS: "GR

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA o?ﬁER SELLO DE LA UNID lngi SITOR

TRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORBEN CONSECUTIVO
NOMBRE Y FIRMA DEL BMPLEADO QUE RECIBE

PABLO ROMERO COLIN




