GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

-\\Idnst:tuto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

ENGRANDE

Coordinacion de Finanzas Eﬁﬁ%??;??&

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE: NIVEL: FECHA:
| 1210y 12015
| RANGO: IMPORTE $
Tabiola Yaemin Qondner miz. 1273
UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
Coordinacion e \nnpyacion g a (ol Al
JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA(S) Y DESTINO(S) .
APOYO enla Ko/!o;oy": ce ocdhmienios ™MeEdicos en el
Centyo  P\edico C(ob:f’c
MODALIDAD DE TRANSPORTE: i UCIAL CON GASOLINA SIN GASOLINA
FT OFICIAL [JPARTICULAR [ Km. EINAL
ELEMPLEAD@QUERFQBE FIRN

=a'lll)

‘!‘\m; OO P

IRECTOR

SeCLETANLD Mf\'hwb 2\

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO

NSECUTIVO.

50 000 002/13



