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PAGO DEVIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA _
1/ NOMBRE COMPLETO e, SOLICITANTE: UNVEL:r S \m FECHA: 12110812007~ X
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6/ NOMBRE compL ETO DE LA
UNIDAD M O - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
[ﬂemkrmmn DE LoGIsTICA ¥ mnsﬁafctuu DE INVENTARIOS.

-NTREGA DE INSUMOS A LA UNIDAD MEDICA DE: ZUMPANGO,

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) ¥ DESTINO (S) . |

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: S/ 7Km. INICIA

X oFiciaL [JPARTICULAR 12/ Km. FINAL :
No. DE MATRICULA: KW-30-380 289966 XX




