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% E PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE
Nombre del solicitante Nivel Fecha
Maca  Gadalx  Goorso sl 13 3llol /iy
Unidad Médico — Administrativa de Adscripcion Importe:
gloinnrton - B o\l \¢ P N lcg .88 £ 20

Justificacion (Motivo del viaje, Fecha(s), destino(s).
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Modahdad de transporte: Gasolina
Transporte Publico ‘::l Vehiculo oficial - Vehiculo propio l:‘ @
Nombre y firma del empleado que recibe irma de autorizacién

M([;' o G,w\a L Mﬁm Sachcs Bertha del Carmen Sanchez Garcia

Nota: terminada la comision debera obtener el sello de la Unidad que visité registrando estos al reverso y en orden consecutivo.
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BERTHA DEL CARMEN SANCHEZ GARCIA
SUPLENTE DE LA DELEGACION ADMINISTRATIVA
DE LA COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

ccp. Expediente

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS
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www.issemym.gob.mx




