Institute de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Direccion de Finanzas y Planeacién

Subdireccién de Finanzas

Departamento de Control del Egreso

PAGO DE VIATICOS POR FONDOC REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE FECHA 08/0CT/2015

LAURA PATRICIA RICHARDSON RODRIGUEZ  (N-22) IMPORTE

$80.00

UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE SISTEMAS

JUSTIFICACION (MOTIVO DEL VIAJE, FECHA(S) Y DESTINO (5)

COMESEON OFICIAL A LA CLINICA DE CONSULTA E\(Tt:RN/—\, IXTAPALUCA A REALIZAR
. \//-\f\ AMIENTO DE REQUERIMIENTOS PARA EL EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICC MEDTZIN
=L DIA O8DE OCTUBRE 2015, s

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO DE LA ~~ MODALIDAD
UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN -
ORDEN CONSECUTIVOQ. i OFICIAL

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE E FIRMA /QE AUTQORIZACION

LAURA PATRIC




