L ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

— .y 1
. \ O(
i O\
D
|
1
GOBIERNO DEL | 5 : 3 1 Municipi o~ AL ’ '
ESTADO DE MEXICO Instituto de Seguridad Social del Estadgotz)?dridné:éfgnydet;?nt:al:;gz 9!‘¥GRANDEl Esmvm
PAGO DE/VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA 1
i 1
1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: | 2/NIVEL: 3/ FECHA: bl
| ] oR{ 09 | 2/
i ' 4/ RANGO: s/IMPORTE:$ |
Gegarpo  URASGUEZ  SHINCHEZ 2 oo 1
|

6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICQ

(OORDINAC\CN VE \Mm(x‘i\.:\oL

b Y CRALWAYD

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA*

(S) Y DESTINO (S)

C. (. E U/drrd GQUERREYRD

1
(PRI TRCIoN I SCpepVic o]
8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: ‘

(X] OFICIAL []PARTICULAR

No. DE MATRICULA: |

9/ Km. INICIAL

24O06S 10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
12/ Km. FINAL 1

240 163 X

13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPL

|
i

[ rrarpe  UNSQOC
Va

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OB

) . b5 =l X
HEZ Loy a )g;lC‘ O <o \©E7 "\ro ‘Ji()

ER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO.

50 000 002/17

P

'

S9)

N
3T

b -

1
=1

2

-~

2




