GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipio
Coordinacion de Finanzas

A4 Cans

C1IGRANDE | IS4GE]

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE: )
MAURICIO GONZALEZ ALBARRAN NIVEL |1

FECHA: 19 DE NOVIEMBRE 2015

IMPORTE: 106.32

UNIDAD MEDICO ~ ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
DEPARTAMENTO DE ARCHIVO Y DOCUMENTACION

JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (5) ENTREGA RECEPCION DE DOCUEMNTACION EN: OFICINA DE
ATENCION AL DERECHOHABIENTE TEJUPILCO, HOSPITAL REGIONAL TEJUPILCO, HOSPITALFEGIONAL NICOLAS BRAVO
R

BICENTENARIO VALLE DE BRAVO, CLINICA DE CONSULTA EXTERNA VALLE DE BRAVO, CENT

BRAVO, OFICINA DE ATENCION VALLE DE BRAVO.

O YACACIONAL YALLE DE

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO (S) DE LA (S) UNIDAD (ES) | MODALIDAD DEJTRANSPORTE

VISITADAS, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO, EN ORDEN CONSECUTIVO

LZV 8105

MAURICIO GONZALEZ ALBARRAN |
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUERECIBE

FRANCISCO ES
FIRMA DE AU

SA MENDOZA
RIZACION

50 000 002/09




