GORIERNO DEL Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipio .« A N E
ESTADC DE MEXICO ULD.CE Jeg Y P ~“T"GRANDE

Coordinacién de Finanzas

"PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE: . FECHA:

23 DE NOVIEMBRE DE 2015
mﬂm “i H IMPORTE

$106.32

SEVERINO RODRIGUEZ AVILA NIVEL,] |

o ZINOV 2O %

UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION ADO
DEPARTAMENTO DE ARCHIVO Y DOCUMENTAG G mm
SUBDIRECHON BRES

203F

| JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (5) Y DESTINO (5)) ENTREGA RECEPCION DE DOCUMENTACION EN: HOSPITAL
REGIONAL NETZAHUALCOYOTL, OFICINA DE ATENCION NETZAHUALCOYOTL, CENTRO MEDICO |
ECATEPEC, UNIDAD DE ATENCION AL DERECHOHABIENTE ECATEPEC, HOSPITAL REGIONAL

TLALNEPANTLA, UNIDAD DE ATENCION AL DERECHOHABIENTE NAUCALPAN
i

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO (5) DE LA (5) UNIDAD (ES) | MODALIDAD DE JRANSPORTE
VISITADAS, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO, EN ORDEN CONSECUTIVO MTH 1840

AYILA FRANCISCO ESPINQSA MENDOZA
FEL-EMPLEADO QUE RECIBE FIRMA DE AUTORIZACION

NOMBRE ¥ FIRMA

o - ) 1 ) 50 000 n_l]_l.lf_l:l'}. _\‘__
: / //




