P ot BEL Instituto de Seguridad Sacial del Estado de México y Municipios ... ... e ot
~Em ESTADO DEMEXICO o : Coordinacion de Finanzas #!IGRANDE | Esmvm
______________-,__,______“ ':
PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA |
I/ NOMBRE COMPLETC DEL SOLICITANTE: | 2/ NIVEL: . 3/ FECHA: | e

i & e A LR
p i . 4/ RANGO: 5/ IMPORTE: § i
iy | Le St § N I e T U« 21 \ N f"‘;-" Z }5“:") |
6/ NOMBRE COMPLETO DE La UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION. i
Koormehm N, 000 Ty !':\'t S NN S LA C o oy iy (._ (.‘._\ “ (:‘_S.C.t I\ ;

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) ¥ DESTINO (S) W Nede &\ Beee wol ¢ N\ lemn e oo

LTOI . L, | L ‘ —r 5\ : " 1 .
] v Celide. LN N R R L e [ A« ‘\‘(f-\:‘.ul\‘&o cosn RN oondedis agl C_-;\'. Woom e A

e L W S no NG Wuag Pt R Al somensan Lt se .\\Q\ j -
8/MODALIDAD DE TRANSPORTE. 9/ Km. INICIAL ) = :
10/ CON GASOLINA 1/ SIN GASOLINA
[FoFICIAL OPARTICULAR i
No. DE MATRICULA: 12/ Km. FINAL _ i
il :

15/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE REGTRE T ~ 14/FIRMA DEAUXOR




