A

_| SA\\! =1 B
~ 6

Gobierno del Estado de México .
Instituto de Seguridad Social de! Estado de México y Municipios.

Coordinacion de Finanzas

5
ik

“CULTURA -}

[Pago de Viaticos por Fondo Revolvente ~ *. -~ %
NOMBRE DEL SOLICITANTE /// /:;gw.,pEQHAi -21/ {2}2 - 2076
o '

/Q,(// 0 ‘//Z /// ///::u; , IMPORTE § e

UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

JQ’L’/ CC‘ NSCVG ceg 2 W/J (/( ZZK/”(:’ r/ %z[;f}%ﬂ; e Ah)u(‘ //1/3

JUSTAFICACION ( MOTIVOS DEL VIAJE(EEQ,’HA(S) Y DESTINO(S)

- :) 1//! cyiT @) ﬂ\j /“/4"’1 "/‘/f’h:fﬁ ’é O/C eepy /z/é KJ L/(, SEHG /Z(f(‘/é'
ﬁ?/c\,‘ é\S lé’ﬂ)u//(ﬁf,cfj //ff/faj /é‘ Zﬁ"' /‘:"m‘/ /C /Cd”)/ﬁ
¢/é’zc f///m & / 070 g /c‘mw(q/cm 0,

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO(S) DE LA(S) UNIDAD(ES) | MODALIDAD DEL TRANSPORTE:
MEDICO — ADMINISTRATIVA(S) QUE VISITO, REGISTRANDO ESTR'S AL REVERSO EN ORDEN N }
CONSECUTIVO. _ Oﬁ) cl()

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE %)/

i Gp e Nk w L N

Aol

~ H
Yecsco M \\'X
0000 000 e

50 000 2 00

\J\a\\a\a \.w&fpﬁd [Xcm\lr A\a l\\m\c

yﬂ



