GOBIERNO DEL Instituto de Seguridad Social del Estado de México y MUI’\ICIDIQS G
ESTADO DE MEXICO Coordinacién de Finanzas ERCRANDE | {;mum

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIUO DE CAJA

[ 1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE 2/ NIVEL 3/ FECHA.
17 08 DE SEPTIEMBRE DE 2017
C. JOSE OMAR CASTRO HERNANDEZ 4/ RANGO 5/ IMPORTE $300.00

2
6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION

COORDINACION DE FINANZAS
71 JUSTIFICACION MOTIVOS DEL VIAJE FECHA (S) Y DESTINO(S)

ENTREGA DE DOCUMENTACION DE LA COORDINACION DE FINANZAS EN IXTAPAN

[HE LA SAL, TONATICO Y TENANCINGO (SIN SELLO).
8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE- 8/ Km INICIAL ll:
10ACON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
(] OFICIAL B PARTICULAR L8

: 12/ Km FINAL
No. DE MATRICULA

C. JOSE OMAR CASTRO HERNANDEZ
ANALISTA “B”

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDC ESTOS AL REV!

+SO EN OR;EN CONSECUTIVO.
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REC!BI BIEN Y/O SERVICIO
POR ESTE DOCUMENTO A SA
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