i Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipio & 11 GRANDE
ESTADO DE MEXICO g lal.el : Y P 21MGRANDE
Coordinacion de Finanzas

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE
FECHA:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:
08 DE DICIEMBRE DE 2015

ROBERTO MANILLA MANCERA NIVEL 5
IMPORTE

$140.20

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

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