Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

5 s E'num Direccién de Finanzas y Palaneacion

Subdireccisn de Finanzas-Depar’ramento de Control de! Egrego
— I

p— . . e
PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE &
=< DE| SOLICITANTE 1 w} = & PECHA /¢y [ {2~
. ‘;_, Y[OJ 1 (N Q0 r T é“;k&‘"\-\’L\V\\.&:’Z IMPORTE $ / 7&, e —L
A0 MEDICO ADMIN?ST%ATJVA DE ADSCRIPCION . , s
4 o \ o . 4 7 /’
. =0 : 7 Lo JN {
R »f;/jwur';?ém ,-»-}(:L é)u 5t LV (o Caovn A MUM "”"t’ L AT
“CACION (MOTIVOS DEL VIRIE FECHA(S) Y DESTING(S) S : ;
= & e? e 2. q Mewid]
e = s - 4 ¥ ) o 1 W b0y Ao /
—OM/SH6  ad ryeLd Epirs u% T Q 67&/ V¢ “0 a {'é”"“"*éﬁ@
£5 e : 5
/4 %W{ O zzg/ g—&z/li/ et g G
* TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER £ SELLO DE LA UNIDADQUE VISITO MO?ALﬁﬁD DEL TRANSRQRTE.
REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO oL Cleaagl —
% 3 ?. i ,‘ - /
NOMBRE Y FIRMADEL EMPLEADO QUE RECIBE — FIRMA DEAUTQRIZACION = {
(‘w - ‘/’/ ’/,"' f /
W, /’6\ N = &/ a5
\ C = - / =
s TRRE, lud
) O (o7 ﬂ/ = Ao NP
\'? L
r~
9 /)
L : . :; \\(_Y\V,CZ\V | B ,,"‘"1 - - = - - b i = T fjl’z},




