IMPORTE
SELLO

CATERINA ClATDFOC LDINIRY

$130.00

o . Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipi
]jﬁj[{lﬂmwm Direccién de Finanzas y Palaneacion
Subdireccion dé Finanzas-Departamento de Control del Egreso , /
PAGO DE VIATICOS POR FO/I)I{SO REVOLVENTE <
Nombre Del Solicitante : // \ FECHA: 18-enero- 2017
ARTURO BARON VAZQUEZ NS-23 wo™ N _|IMPORTE:  $130.00 -~

Unidad Médico Administrativa de Adscripcion :

r4

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIONY MANTENIMIENTO,DE BIENES/MUEBLES E INMUEBLES

5 f’

Justificacion (Motivos del Viaje Fecha(s) y Destino(s)

VISITA DE SUPERVISION.AL CENTRO MEDICO ECATEBEC/ ‘

>k il

Nota: Terminada la comision, debera obtener el sello de la unidad que visité v
registrando estos al reverso en orden consecutivo. VEHICVLO OFICIAL CON

Modalidad del Transporfe

“GASOLINA

Nombre y Firma del Empreado quién reci/b/e/’
\‘*\(&\\\N

ARWRMON VAZQUEZ Ns-23 | Suplente del Dpte-de Conservacion y Mant. De Bienes M. .
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ING. NICOLA / ENITO CAREAGA CHANTES




