: |
GOBIERNO DEL Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios S
J ESTADO DE MEXICO Coordinacién de Finanzas ShGRANDE | ISSEIMYM

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE
NOMBRE DEL SO}ICITANTE; ‘N!VEL: 23 FECHA: 2? 5("9)( 20/6

: ORTE $ —_
one Atonta Vamder, Dove, : Mo _/6‘(9.

UNIDAS MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

SU\);L\"{’(T‘I‘G\ de (o ]1 de d

{jngiF.liAG N: MQTIVOS DEL VIAJE FEﬁHA(S) Y DEGTINO(S)
150

e Segervisicn al cspr P&Tﬁwl e comolco Peree los ?mamu

MA;L@&@}_LEE@AH*’,?J%Q {agJuriucl'S
MODALIDAD DE TRANSPORTE: m. IMCIAL

CON GASOLINA

$OFICIAL [ PARTICULAR Km. FINAL

" NOMBRE COMPLETO Y FI TEMPLERDOQUERECIBE |~ = = =

ez Lbue

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DESERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTNO.

50 000 002/13



