GOBIERNG DEL | Insti uridad ial Méxic icipi
& EsTApO DEMEXICO stituto de Seg Social del Estado de o ¥ Municipios

Coordinacién de Finanzas ©nGRANDE &% EITIUIM

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE: NIVEL: FECHA:

\ 28-5u\10-2014

RANGO: IMPORTE %

Ner o G\nc\n\u;ga Sheadkansity Sendez 100 .00

UN.AD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

Subdi cecais de Proue dos Fs"frc“\fm'mﬁ

JUSTIEICACION: MQTIVO U’EI_ VIAJE, FECHA(SJ Y DESTINO(S) ,
. LK :

g

e G%esoria e Cyruae Se Solwv .
3 Quo Segpro S Sl
MODALIDAD DE TRANSPORTE: Km. INICIAL CON GASOLINA SIN GASOLINA

# oFICIAL [CJPARTICULAR Km. FINAL - /
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE = . FIRMA DE AUTORIZACION
3 : 4 /o '!_.[ .-'Iii"'-
Sacena O pe. Sheae 1<l Sanchez €. Advic o Pece. B\Lrgs. 3 oy irS
J 65X AOBEGIPRE Jhoys(f ADMINISTRADOR

Al
R L

Cbl"‘""’\"’

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