et A\ N — ~ -t BNANA -

KM FINAL :  dy, AL |
D LA Q O\ Q\\M \_\ Q \ \ /,
(o R it e

A CTTYZ T AT -

H Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Esm“m Coordinacién de Finanzas /};
A g

Subdireccion de Finanzas.- Control de Pagos

7~

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE v )
NOMBRE DEL SOLICITANTE ,{/’-123 FECHA //'/.:;Ué- ;/zo/?
Chewes Esornosn pz oo Meorrwess 51)//2@4«5‘2. : mPORTE | /50,99

UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION

SPID . DE PROYESTDS [y PL7AT
JUSTIFICACION [MOTIVOS DEL VIAJE FECHA(S) Y D!;zleO(S)

5VP«ﬂv1mow MO M ZhRe 500 PR 18P IVERUE EXIWTEITE PopDE 5 =N O
Dierocdrm  Lpg o7 IER DS opisocT s ERTIZRNG "B R 290, 0 Q=
ZArzraso s ( ez2esm a‘du&‘v’ﬁ/y i

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DELA UNIDAD QUE VISITO YIT MODALIDAD DEL TRANSPORTE
REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO v :

e ¢ ; | R cv L. SIK 5H50INA
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE | ¥ ; . o™FIRMA DE AUTORIZACION

o %

5 oo
Cranels Lspruasbkm s oy /(Ferrcnos &\ /'/)-)/Zr’/dJ oz c’sau ot J/ﬁra«c‘z_

h
\

)&

s o u i N

‘ - \ o 1 x \ ;
4 . - j i Wik -
&,’j LSTNIO b(\\'\‘: Tiowco l \\“\(a\' Wy (RL A \Lx\ \i‘ ’\um ) A VIR U‘;g




