.-p;,-t (10 TR

B s
ESTADC DE MEXiCO ayrided Social de Estada de México y ssRIWAN
.':;‘::

 PAGO =
1 NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: = : o, // \

FOLICARPIO MONROY GARCIA

[4 - GTE :M::!!ll -‘L

6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRI *
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA ¥ ADMINISTRACION DE INVENTARIOS. » “'-/_\ I‘ \ . e

— : -

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTING (S) T4 F0 MAR 20

POYO EN EL TRASLADO DE A LA UNIDAD MEDICA DE: TULTEPEC. —

MODALIDAD DE TRANSPORTE' INICIAL - 3:‘“" =

OE SPORTE il 3158 100 ENT
OFICIAL [ PARTICULAR m : 08
No, DE MA CULA: KW-30-380 286046 KR
- e = : - o
ING. \

iy . T‘\u.. h l-
AR M EAED 30 :




