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Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Direccién de Finanzas y Palaneacién
Subdireccion de Finanzas-Departamento de Control del Egreso

A

a PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE
! Nombre Del Solicitante : P FECHA: 22-enero- 2016
- MA. DE LOURDES PEREZ ACOSTA (APOYO ADMINISTRATIVO M-8) IMPORTE: $106‘Ob

Unidad Médico Administrativa de Adscripcion : /
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DEPARTAMENTO DE OBRAS Y PROYECTOS;’ ) ' kS

Justificacion (Motivos del Viaje Fecha(s) y Destino(s)

VISITA DE SUPERVISION AL CENTRO MEDICO ECATEPEC

Nota: Terminada la comision, debera obtener el selgﬁ Llal umdad que v15|to Bloglslidad eel Fransporte

registrando estos al reverso en orden ecutlvo o - OFidAfC}JN“GASQL]NA
§ Nombre y Firma del Empreado quién recibe [ 3. Firma de Autorizacion
- / N\
‘ [
W MA. DE LOURDESREREZ ACOSTA. M-8




