8-
LRIER £l Instituto de Seguridad Social del Estado de Mexico v Municipios r%ﬁ
ESTADO ¢ DE MEXICO Coordinacion de Finanzas ©nGRANDE %
e PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE _ o
[1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: 1,] 3/ FECHA (DU-\ MES, ANO‘ 1 [Ol '16
- . : . : IMPORT T
pyrﬁhia Ao d2 (,vt{j He,fr‘\andcjj VRANGO: RANEORTE:S 10 =~

[ 6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

| 11001

Depavtomento de Eualuacion de Proceso S

[ 7/ JUSTIFICACION, MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S):

Tmhlado a veomion e fvaleap

con avlovidedey del Gobierrmo el Cobedo de MM énico ¥

j__ _del monitigio d2. Nex Haleon _ o ]
] 8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL: 11/ CON GASOLINA i2/ SIN GASOLINA
( bd OFICIAL L7 PARTICULAR 10/ Km. FINAL- & e
|

1

13/ EMPLEADO QUE RECIBE

Qinﬂ-no. Avie de\a g3

|

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA,

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DERERA OBTEN1 £

EJlRECTora (A)

0. REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN COMSECUTIVO

Ju
T ADMINISTRADOR (A)

ﬂ—-.T—_

50 000 002/1



