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Subdireccion de Finanzas — Depto. de Control de Pagos

NOMBRE DEL SOLICITANTE NIVEL (08) FECHA: 23/02/20\

MARCOS CORRAL MOUINA
UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

DEPARTAMENTO DE LC}GIST'-C/ Y ADMINISTRACION DEINVED
JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA m Y DESTINO (S).
ENTREGA DE INSUMOS A LA UNIDAD MEDICA BE: Neznuum_cc{« [q
NOTA: TERMINANDO LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO DELA
UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDD ESTO AL REVERSO EN D
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OMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIE.
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