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NOMBRE DEL SOLICITANTE NIVEL (19

SUSANA LOPEZ CAMACHO » .
UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIy( ADSCRIPCION *

SUBDIRECCION DE LOGISTICA. P |
JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHAS) Y DESTINO (S). .

\E ASISTE AL HOSPITAL REGIONAL IXTAPAN DE LA SAL. PARA LA REVISION DE B
YOCUMENTACION.

[OTA: TERMINANDO LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO DE LA
UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTO AL REVERSO EN
ORDEN CONSECUTIVO. .~

| Z

SANA LOPEZ CAMACHO LIC. JORGESALBERTO MORALES VELEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE FIRMA DE AUTORIZACION




