f
N~
V)
0

o COMPROBANTES

instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

issemum Direccién de Finanzas y. Palaneacion

Subdireccion de Finanzas-Departamento de Control del Egreso

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVP!:VENTE

FECHA: 3| [_5_ E Zz_oﬁ

/7

I ——— el
NOMBRE DEL SOLICITANTE P D)

Cesvopher Baoiue Ckg:ecfp wt Lk IMPORTE S (30, *°
UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION e

Saﬂu_#% o v DOsess Y Hawrerwy @ poto &
JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE FECHA(S) Y DESTINO(S)

PARA  REUDLY 0 GguiPel MW\?X/

4F

Visvth A OMDAD MGk Heo@iTAL RGGIOPAL W& 2AdM teYoTL

o

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD pu& MISITQ
REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO —

fo

N
s

Y —~

" "ING. NICOLAS/BEN

e
MODALIDAD DEL TRANSPORTE

4

ITO CAREAGA CHANTES

o e R !

Mapva Varesa Peges Mieneu -

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO aGE RECIBE : FIRAM dEA ORIZACION
) / :V";v!/ / ;

7
o J \ - 7/ o
*". ‘\lG. NlCOI{A?}BENlTO CAREAGA CHANTES




