z 1 B | g Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Es , um Coordinacion de Finanzas g b P
Subdireccion de Finanzas.- Control de Pagos , i

[ ’ PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE b S AFKE )

INOMBRE DEL SOLICITANTE ’ 4 / |recHa M/F&Z}gﬂ /Z‘@/ 7

U g “'F),ﬁf@{ Hervera N.a 2I wmporte | F /30,007

UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION

- o7 + 6 : T Y — ‘,5{/’)_7, ¢
} D 4 DmrﬂL(? VV:’H"’T'/'E Ao Conseirdaciond £f an“/’tfmm/m% D A O ignes FAUESeS e imuckles
JUSTIFICACION [MOTIVOS DEL VIAJE FECHA(S) Y bESTINGS) !

Visita a las Clinicas de @ Covcaler 4 MNeadea lfm paa %yﬁm/,e;gz/ (03 cuginces

»

| e foz ba,/w é«%a contah Cofod3 /z&i‘:; 4 I BBt ib vt dfetreron al Dzvech phabionte
| Zeatepec -

! (-2

| e

1i0TA TERMINADA LA COMISION, DEBERA CBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD-QUE VISITO MODALIDAD CEL TRANSPORTE |
! REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO 0 kil / =

i {1 C(,éiz Cy| Galit hes

| NOMBRE ¥ FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE FIRMA DE-AUTORIZACION'

| —




