R

IMPORTE $130.00
SELLO AR N

N
Frara e pe o Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipy
Eg[@ﬁﬁnggﬁm Direccion de Finanzas y Palaneacion
Subdireccion de Finanzas-Depart:jynfo de,Control del Egreso
. #
yd
PAGO DE VIATICOS POE,/ﬁONDo REVOLVENTE ril
Nombre Del Solicitante : i/ _|FECHA: 16-enero- 2017 e /‘/
ARTURO BARON VAZQUEZ Ns-23 . . {IMPORTE: $130.00/
Unidad Médico Administrativa de Adscripcion : N aas? AN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTQ'-'[}E" BIENE vU»EBLES E INMUEBLES
Justificacion (Motivos del Viaje Fecha(s) y Destino(s)
- % Modalidad.del Transporte

Nota: Terminada la comision, debera obtenerfefsello de la unidad que visitd

registrando estos al reverso?/ﬁrden consecutivo. VEHICULO OFICIAL CON //
GASOLINA y,
Nombre y Firma,del Empreado qulénf:ibe ,riza(‘:}@h ‘ /
4 ‘ { A .
’Lx} + s j,j -
N : lkc NIC NIFO CAREAGA CHANTES
ARTURO BARON VAZQUEZ NS-23 ’ Suplente del Dp onservacion y Mant. De Bienes M. .




