JUSTIFICACION Visita de Obra al Centro Médico Ecatepéc
IMPORTE $406.00

SELLO

ceernin B UNA SOLA EXDIY

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Direccion de Finanzas y Palaneacion
Subdireccion de Finanzas-Departamento de Control del Egreso

3ICION AL

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

Nombre Del Solicitante : FECHA: {20-abri|- 2016

ARTURO BARON VAZQUEZ Ns-23 = IMPORTE:  $106.00

Unidad Médico Administrativa de Adscripcion :

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES

Justificacion (Motivos del Viaje Fecha(s) y Destino(s)

VISITA DE SUPERVISON ACONSULTORIOS DEL CENTRO MEDICO ECA ‘1PE,C -

£

3 T : A # T rte
Nota: Terminada la comision, debera obtenerjel selfo-dela unidad-que visito g wqdalldad Sellalib b

registrando estos al reverso”é'_fj‘»,.;oirdgryoﬁséCUti\vo.‘

~OFICIAL CON GASOLINA...

Nombre y Firma del Empreado quién reci}:ﬁe Firma de AutoriZzaeion ¢ : A

ARTURG-BARON VAZOUEZ NS-23




