"‘ltlh Qv ‘hdsitll‘Aﬂa ‘E:&&\thmu§1”ﬁb .Q\ygg;e.' 3
z’°"1°‘4 (O'oxo nuwa)

waiim::

i’ : il
: R e i idad Soci do de México y Municip . ?}g{
'; ESTADO DE MEXICO Instituto de Seguridad Social del Esta gm?df :;;fgnyde i;?;z fi° ~RKNOE 2@%%% o
4 il \

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA DEFTO, o= | g\MTE‘MWEmu
; § : : .5 .8 IVE ¥ B -

[ TOMPLETO DEL SOLICITANTE, i

2/ NIVEL: 3/ FECHA:

/ ZB g 53 "’F!A‘-(O 7’é0r7
: NGO e £ o 5/ IMPORTE: § - ‘
| ZAT N G::fx»uét / 4/ RANGO: X G 2m a0
“OMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCI ofgs LG il ;
oy ecos Yy Oseans 3

NTEA

e Mamibe | el ts cn s SRR Rame o Lomnie b

' CACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTING (8 =5 E‘i‘ﬁ:‘ar- —AeY 2
| AL | S§ :
r M SPlcs b2 comoCcts Exteem s | B ) %E% @yyMg
| { _ CREARGZY, mgf&}?m
| _'DAD DE TRANSPORTE! 9/ Km. INICIAL joﬁ S s i 2 s ?C e
" X oFiciAL [ PARTICULAR = o S A } oY JUNI2017 4
f MATRICULA: 12/ Km. FINAL i X : :

I NOTA:

i
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