Coordinacidn de Finanzas

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipio

RABAIA Y LODGRA
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©11GRANDE

GOBINQEL
ESTADO DE MEXICO
PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVYENTE
NOMBRE DEL SOLICITANTE: FECHA:
5%’ ‘EM 09 DE DICIEMBRE DE 2015
HECTOR PARDINAS VALDES NIVEL. 5§
IMPORTE
uy DIC 2015 *
$140.20

|

DEPARTAMENTO DE ARCHIVO Y DOCUMENT®EION

"
PAGADO 2o
61200

UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIP@@HP‘“‘%Q EIEN S

RANSPORTE
LPT 7776

IXTLAHUACA, HOSPITAL REGIONAL ATLACOMULCO.

|
| JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (5) ENTREGA RECEPCION DE DOCUEMNTACION EN: CLINICA

MODALIDAD DE ]

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO (S) DE LA (5) UNIDAD (ES)
VISITADAS, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO, EN ORDEN CONSECUTIVO

i

>

g e
B A
-

“HECTOR PARDINAS VALDES

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

FRANCISCO ESPINOSA MENDOZA

FIRMA DE AUTCFRIZACION
1
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lil
|

i

]
} &




