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Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios ( L—7"
Direccion de Finanzas y Palaneacion
Subdireccién de Finanzas-Departamento de Control del Egreso

PAGO DE VJATICOS POR F9NDO REVOLVENTE

Nombre Del Solicitante : / FECHA: 7.-FEBRERO- 2017
ARTURO BARON VAZQUEZ NS-23 IMPORTE: $1;o<o6

Unidad Médico Administrativa de AdscrlpC|on

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y'MANTENIMI TO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLE/

; ;-, 1 -
Justificacidon (Motivos del Viaje Fecha(s) y'Destm@(‘s) - -

VISITA DE SUPERVISION AL HOSPITAL B,EélONAL ATLACOMULCO

ot

Modalidad,de(Transporte

VEHICULO OFICIAL CON
GASOLINA

Nota: Terminada la comisién, debera obtener el sello de la unidad que visito
registrando estos al reverso en orden consecutivo.
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A ‘ ING. NI OJ_/?é BENITO CAREAGA CHANTES
ARTURO BARON VAZQUEZ NS-23 Suplente del »_/oé'dé Conservacion y Mant. De Bienes M. 1.
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https://enlace.santander-serfin.com/Enlace/enlaceMig/ comprobante trans?tipo=6&refe=1... 17/03/2017



