Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Direccién de Finanzas y Planeacion :

Subdireccién de Finanzas

Departamento de Control del Egreso

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE FECHA

17/67/2015

RAUL ALFREDO NAVARRETE MEDINA N- 14 MPORTE
' $80.00

UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION

SUDIRECCION DE INFRAESTRUCTURA INFORMATICA

JUSTIFICACION (MOTIVO DEL VIAJE, FECHA(S) Y DESTINGO(S)

Al HR Atlacomulco, para la revisién de la red de voz v datos.

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO DE LA| MODALIDAD
UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSG EN ORDEN
CONSECUTIVO. /;[’7 _—OFICIAL
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE ~ EANDORIZACION

E
RAUL ALFREDO NAVARRETE MEDINA { 1 ENEZ
3% DK‘{’:CTOR DE INF RUCTURA
INFO




