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Insiiuto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios ANGRANDE l:smwm
Coordnacion de Finanzas

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FI1JO DE CAJA

]VWM—TQ QEL-MWE 2/ NIVEL:14 3/ FECHA:20/03,/2017
DAVID EDUARDO MARTINEZ GOROSTIETA

4/ RANGO:2 5/IMPORTE: $ 128.00

. DAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
CLINICA REGIONAL ALMOLOYA DE ALQUISIRAS

7, N = E, FECHA (5) Y DESTINO (s)
|NSTALAC|ON DE ANTI VIRUS Y VAUDAClON DE LICENCIAS
8/ MODALIDAD BE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL 10/ CON GASOLINA 1/ SIN GASOLINA
106995 MEDIO TANQUE
16FIEIAL O PARTICULAR

|
Ne: BE MATRIEULA: 12/ Km. FINAL 107156

MNY 4558

/

NETA: TERMINADA LA COMBION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, m’éﬁmummmm

ST S AT



