Instituto ae Se z SO 2 =
Coordina;  de Finanzas - Direccién de Fmanzas y Planeac:én S |
Subdirecc. fe Finanzas - Departamento de Control del Egreso SHGRANDE | Issmom

IMPORTE: $ \,00‘9,_,

"NOMBRE DELSOLICITANTE R NIVEL: 2 2

Nedl, Gwozm ng(zt T aiand

UNIDAD MEDICO — ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION

J STIFICA ION (MOTIVO DEL VIAJE, FECHA(S), DESTINO (S)
S wsizn d¢ la Aliwe

MODALIDAD DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE PUBLICO [ ] VEHIicuULO OFICIA

\Ca DRA. L1z IK /v ANCHEZ
“ : ENC. DE JEFATURA DE DEFARTAMENTO DE EVALUACION Y
SUPERVISION D IPADES MEDICAS

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO EST{S %Wﬁéé EN ORDEN CONSECUTIVO




