GOBIERNO DEL G

ESTADO DE MEXICO maw&wummmym QﬂGRANDE m
Coordnacion de Finanzes

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/NIVEL:4 3/ FECHA24/03/2017
DAVID EDUARDO MARTINEZ GOROSTIETA

4/ RANGO:2 5/ IMPORTE: $ 128.00

6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
CLINICA REGIONAL ALMOLOYA DE ALQUISIRAS

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, EECHA (S) Y DESTINO (S)
INSTALACION DE ANTI VIRUS Y VALIDACION DE LICENCIAS

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL 10/ CON GASOUINA | 1/ 51y GASOLINA

107156 MEDIO TANQUE
LI OFICIAL OPARTICULAR

No. DE MATRICULA:

12/ KmMFAL FINAL

MNY 4558 1072155

ARTINEZ GOROSTIETA

memmumn.mmammneumum

\
\
ﬁ@ézmummmm.

S Gl ST



