Instituto de Seguridad Social de! Estado de Méxice y Municipios

Tocrdinanioe 22 Finanzas

PAGO DE VIATICOS POR FONDO Fi1JO DE CAJA

INMETE DIMDLETC DEL SOULCTANTE | 2/ NIVEL: 3 FECHA -
‘ [ : Wi e }IL-. x’! / E(-' I 2
5 i:f RANGO: & I IMBSRTE g
-'L L PABE VRGBT SeviiwE7 i iC<
¢+ NOMBRE COMPLETZ 22 _2 20D 1T MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
‘ S U S SR oA ROVCRGWORN) M CRLADRD
7/ JUSTIFICACICH v-;' <IE ZEL WA JE FECHA (S) Y DESTINO (S) ) o
LTS f;. siRLihel WL LA PIRKECICr (VO B REUMIONES 00 Ao pRg g = GO R
it TR E0C Te wex00 § PUTORIPADEY De CLAMFPANGO Ik ZFLeC)~
3 MODILDAD IT TT2NIDTOTE: 9/ Km. INICIAL o
10/ CON GASC L2 W OGASTLINA
Frooim e TJPARTICULAR
s SEeertmos - 12/ Km. FINAL

(. EEINLDO

VAARUEZ  sAanCH e

nuo ek tCn Ny

| o
! S, A3
- 1
MOTA TER“NADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVETI] 3% 130de =m0




