« COMPROBANTES

N

o Pompmbibe b o Coinisimigm e NG atnt dot £ 0

Subdireccion de Finanzas-Depariamento de Control del Egreso

instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios :
Esmu Direccién de Finanzas y Palaneacion 3 Lj

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE

MacgrGoredler Mendeztse— HS- 77 & Ve

IMPORTE $ * /5/lC %
UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION

DEPTO. DECONSERACION Y mmmxmleffr@ob&mﬁ\fwb@ e nuuebleg

TUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE FECHA(S) Y DESTINO(S)
Ut - fdenica o/ Jeridy cal 1 M«{Amon L; mnclonmmat*f@ e 48 Salldasdd
de Torvve de Aive (,( s med cinsl en el (’\CS[)“‘A\ *\%’WV:A.{ de Ad lA(UAL/’CO

v

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO "DE LA UNIDAD QUE VISITO MODALIGAD BEL TRANSPORTE™
REGISTRANDO ESTOS AL REVER EN EN-@E)NSECUT]VO o oA
" f i/l Qz? ( ial (/(y\&@\ma
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPY ?u 7 : ‘ ZAC;ON
FA C O HZJ\\E/ZN{C” \AZA- M ", \

ﬂNG N!COIK /BENE’E’G CAREAGA CHANTES




