7 _/ . ek = = o -_S 5 /7
-,f':ﬂt? O '(7; &C7— J]E- P)C(L Q‘/’?;,P( e
\f'bﬂ/ﬁ/’f, S A.p€ECH pE Jos G bA oS D€

o (e ARTECTIyO pernT€ENEcEN Les a0t

/ 7016 En h\ climico pe coptS ULTD ‘\:X/C:JZ/\“S

- Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

lssmum Direccidn de Finanzas y Palaneacion
Departamento de Control del Egreso

Subdireccion de Finanzas-

PAGO DE VIAT ,lCOS POR FONDO REVOLVENTE
NOMBRE DEL soucmm’s , et FECHA: il 7 o\ —#
/\’l\/k @C \gﬂV le= \/(@’\d( )% \E*‘ \ Q\k ::AY \ J{\ ~~/ ‘TJPEE_T-E%;.MZQ 00

UNIDAD MEDICO ADMINISTRATNA DE ADSCR!PCION »

Depto. de (oreeraaeion uMankeamiento de Brenes Miebles e\ weleS
JUSTIFICACH N {MOTIVOS DEL VIAJE FECHA(S) Sy Y DESTINO(S)

I% A de los TiADCS cleotroneck NS @/(A;@Ad o ALlA e pregia

tensi Ox

EscArpio a A deC

-5 ] Sr IL_Q g\‘f\\(ﬁh (K (_IN"{)&“(“ILTK’}G’TV’V& ()[_\/\ {)&(Y’CNLHMCN'}

TMODALIDAD DEL TRANSPORTE

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO
(.‘H{* LML @ / ( Aol WA

REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

NOMBRE Y FIRMA DE\f EMPLﬁ/ DO QUE RECIBE

(0 >
e

= /N femdcm ; {NG. NICOLAS/8

A

M/)& B A«C’Lmux

il




