] GOBIERTC CF Instituto de Seguridad Sociai del Estado de México y Municipios
ERTARC BEMEXICO Coordinacidn de Finanzas en
e PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE - -
_ . . e R S R e
I/ NOMBRE COMPLETO DEY SCLICITANTE: i 2/ MIVEL; / FECHA (D[A, MES ANO).
| i _ £ 2802l
A/ RANGO: 5/ I""IPOF-HE %

[ i/ & T e o HNNG_

Tabj.dc; Tlozmin ononer Marktrer |

{ 6/ NOMBRE COMPLE TOo DE LA UNIDAD MEDICO - ADMI NISTRATIVA DE AD_SCRJPC[DN:

Ifﬁojmmm lNrovacon =4 (ohicderd. o

{7 STIFICACION, MOTIVOS DEL u’lAJE FECHA (S) Y DESTING (&)

Tros\ado a_ rf’omon de tvobo)o con C]U‘l(_‘)vldodc“é d@"l 6cb\evr\o del
QﬁiO_CbAdi )(m (Ylomr‘\cn da WK}!/\’%E\QG?QOUNA 12/ SIN GASOLINA

[9 MODALIDAD [ f TRANSPORTE. [ 9/ Rm. TNICIAL ’
! T oFiciaL [ PARTICULAR To7 Km EiNAL——1 ——r——r— e
! ;
L | .
; 1%/ EMPLEADO QUE RECIBE © | . e / FIRMA DE AUTORIZACION F i
i : _ |
| ISSEMY
| A 'S ¥ |
|
i
N7 ez a0 . Loaa ¥ ]
NOVERE CSHTERG'Y FIRMA " DIRECTOR (A ADMINISTRADOR (A)

NOTA: TERMINADA LACOM!SIGN,DEBERAQBTENERE . O L | 1§ T HEGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN GRDEN CONSECUTIVD

I Bl S 50 000 002/15




