e ¥ T m T r
/ / /
;. 5 B / g /‘ - - o~
- > - A S8 C - - " R Veyen J € chn o 31 e se = ’
o - .
F Bt T
B DL\ -
\
f-'a
FOADO DE MEUCO

Instituto de Seguridad Sacigf el Est*do de Méxito y Mumfﬁpxos
i X chmdu 1a€;9ﬂ—fje Fing !'\zas

ERIGRANDE ISEEIIGIH

i PAGO DE VIATICOS POR Foﬁi@fg sz DE CA JA
o i MW )
SWERE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/NIVEL: ISSEMY :s!‘fKEChA : o
; 72 Fu //d 90 /7
4/ RANGO: |, 5/IMPORTE: § , _ .o
E RE COMPLETO DE LA UN]DAD MEDICO -~ ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: 3
7LL, [0S ol Y ’)‘O

Yo Covier Vs Y hacen "At“ Vi) palr 'H'+O
TS CACION: MOTIVOS D VIAJE, FECHA(S) Y DESTING (5)
shovca Pava Yeall zew ay

TenTas

Omagei t'[—-

ala c/inicof e conse /e <xter o
ra baJo< ofe  man Ch,!k.\lr'm‘“rzi‘ el Al S “so/ C/\""C‘x‘h(\

ene/ U ryeo JC— /c} Sa ’c‘
#C0ALIDAD DE TRANSPORTE; g/ Km, INICIAL , L
/, 10/ CON GASOLINA 1/ SIN'GASOLINA
3 OFICIAL [CIPARTICULAR 8/5 73 :
DE MATRICULA: 12,/ K, F!NAL
ek Ll N
« & OMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO. ECIBE |

i

45:‘1(/ /4"‘/?(1/? e -V\O\~ A// /23'(“117[ O ,,»(,r@, (4«.‘/
_;é_/’.) Qe c\lr(«) AP’?({-IL/ /Z’/( NG Jr( —/; iy 1C( )Q< %c/r\ 710 Crfff ’*\(' & /Z/Vi 74:’5’

NOTA: TERMINADA LA COMISIGN! DEBERA OBTENER £L ‘SELAK) BE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDC ESTOS AL REVERSO EN CROEN CONSECUTIVG

B o) s N

NOTA: TERMINADA LA COMISKIN. DEBERA OBTENEREL

-

“-

(VC‘\)/:"Q %o (C /’“’mwf;( '
4 NJ

H"‘ﬁ) }/icnjc: S vf))r’w\ 7o

bl DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS Al REVERSC EN ORSBEN CONSECU
.

50 D60 0617



