Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Munigipios

TADD DE MEXICO Coordinacién de Finanzas GRANDE

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

I/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: 3/ FECHA:

4 o 23 06/09/2017

SANCHEZ PENA MARTIN : 4/ RANGO: 5/ IMPORTE: $
4 - 1128.00

6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE SISTEMAS

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) ¥ DESTINOG (&)

COMISION OFICIAL AL CENTRO VACACIONAL OCOTAL A REALIZAR MIGRACION DE SERVIDOR PARA EL SISTEMA
HOTELERO, EL DIA 06 DE SEP’?EEMBRE DE 2017.

3

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE, 9/ Km. INICIAL s , e
114161 10/ CON GASOLINA 11/SIN GASOLINA
& onciaL [TPARTICULAR i
No. DE MATRICULA. MNY-4558 12/ Km. FINAL X /
114,266 /

13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE _M/FIRMA DE AUTORIZAC ON

i Vi w?
4 a:}
L) ] ERNE RCIA
SANCHEAFENA MARTIN JEFE DEL DEPARTANMENAD DE DFSAQRO% DE
FEDEAREA & / SISTEMAS Ry
NOTA; TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBT D?‘T?TN?AD QUE V SITO. l'%{?i}l,%’!’{{:\ﬁj' j) ESTOS ALl REVERSO EN ORDEN ("()NSE{ W
f - ) 30000 002417




