Tl
Irstitiito de Seguridad Social del Estado de México v Municipios
Coo-dinacidn de Finanzas =
PAGO DZ VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA
O DEL SOLICITANTE- 2/ NIVEL: 5 . 3/ FEC‘-{A
AL Z ﬂ’/ Lo 7
/ 4/ RANGO Mpe \
J ’ < j( . ) RANGC £ 2 571 ORTL‘ )}/ £
! .3 el Z:/ P B4 e o /7 £° S 2
13- NOMBRE N\' LETO DE LA UNIDAD MED, 2O - ADIVINISTRATIVA DE ADSCRIPCION

| - .
"'-"}..,chf T, Erolraape/
7 JUSTIFICACICN: MOH\ S DEL VIAJE. FECHA 'S) Y DESTND (<)

B ; N ,j i i Id p
| ?{/‘ﬂlf '/f 5/‘ 43/ 2. g 2 T s (:" e S '5’/ FEn Fne Moty e & oo '{—’@»’«—’—

= — 3 Km. INICIAL
2: MODALIDAD DF TRANSPORTE 10/ CON GASOLINA - GﬁiQLNA
/’//’ 3

&g oRiciaL ] epaARTICULAR 127 K FINAL P L~ /
N Te) v i~ )( e A
Ne DE MATRICULA / / ~ (£ /?// . - ,

13’ \BRE CONPLETO Y FIRMA DEL EMPI EACO QUE REGIBE ¥ B >4/ FIRMA DE AUTORIZACION
T— Y =

ﬁw& 9“{;; ?

VISITO REGISTRAN! n"?S"

f// , ; . /
Er S L pn Selape

NCTA TERM ERA OBTE

D4 LA COMISION I

3751

4 46 .80



