"

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

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE — e
+ A SR ol Aoy 04
l oY C(f/ ;é desos A‘”'Zi T So40 /U S /0 IMPORTES /9 € ©%
UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION p :
Conse Vo c.ea ¥ iwmﬁl&% /-’fw teinl ©

TORTIFCAGION (MOTIVOS DEL VIAJE FECHA(S),Y DESTINO(S ~
: Fe X // y APaxc
o [Comicten a) Cendvo MU“"‘ . VenEgte b ravo Faxa

e o Ykasos o alhadibovit Ydeakpmartl g
NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, ~ ~ear. |MODALIDAD DEL TRANSPORT

REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO ¢

Q's‘fi“,ct(/ /‘;‘h}f/“‘sv

1S T'C{C‘/ A ol ak—«v “:‘)(“,““'C_z

e | | e Y
|/<~€’W\c“ cji&‘"‘} Pr/ v QY0 ] P s s by

&

l /)Z” ’Q’U«J ye f /47’?( 7/{ //e’r l«”?((n z I b ; RO:/EL;émELES

e MRELES l

L_ﬁ_mrjfﬁs (”f/ /(A;/S : i il ARTURO




