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L PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE | A / :
NOMBRE DEL SOLICITANTE 5 FECHA: | 18 de octubre de 2016
PABLO ROMERO COLIiN “limporTE 116.00”
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SE REALIZO INVENTARIO DE ACTIVO CIRCULANTE EN LA CLINICA REGIONAL AMECAME £ /
POR PROGRAMA 3/2016 CIERRTE DE EJERCICIO CON LA EMPRESA GREUPO FARMACOS;ESPEC}AL?ADOBS/
EL DIA 18 DE OCTUBRE DEL 2016 . ; 7' 2

LOB S.A DE C.V
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NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO RE EM‘Q'PALIFDEiﬁ 7 5
TRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO ;
NOMBRE Y FIRMA DEL EMEZEADO QUE RECIBE FIRMA 704
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