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ESTADO DE MEXICO lMﬂWMHMﬂmIIw"

PAGO DEVIATICOS POR FONDO FIJO DECAJA
1/ NOMBRE COMPLETO DEL mrmr.u.m;/ ZIMIVEL: B .~ ‘l:-r FECHA 10052017

MARCOS CORRAL MOLINA Al RANGO: 4 & IMPORTE: § 180700

6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPC
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA ¥ ADMINISTRACION DE |m:u'rmmf 5

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTING ()
TREGA ¥ REVISION DE FACTURAS AL DISTRIBUIDOR LOGISTICO DE

8/ fKm. INICIAL
138318

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE:




