Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Coordinacidn de Finanzas

=

GRANDE RS (4

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

[ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE 2/ NIVEL: _ 3/ FECHA: ]
! H Moo ) SErg
| 4/RANGO: s/ IMPORTE: $
GAALOC VBsausT S o £ jo e
O DE

s
h

&/ NOMBRE COMPLET

CEVIRE C o

»\L

NSOV cipad

|

(ﬂl R

LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

[TERSOATG pr PTRICrA

I
I_,-> L TR i RGE XL

7/ JUSTIFICACION: MOTWOS DEL V

1A JE, FECHA (5) Y DESTINO (5)
O LA TDieedcices

ROTHDEIERPES PE

Y

DE (A O ECRCAUES

TR PR L

‘ epd - .
LIRS
Ay

(O A

T e

-

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE:
i FloriciaL
I No. DE MATRICULA-

[JPARTICULAR

9/ Km. INICIAL

10/ CON GASOLINA ‘

1/ SIN GASOLINA

12/ Km. FINAL

P

13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

b
3
D

e
;

LHSGUET

e
s

RS TNTA

LA CHET?

14/ FIRMA DE AUTORIZACION

Lot

R S

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSEELTT]VO.
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