AR Institute de Seguridad Social del Estado de México y l
Egi%g%g?:éxaco Municipios
Coordinacién de Finanzas

PAGO DE VIATICOS POR BONDO DO REVOLVENTE

.igranoe | IHEEIMIYT

NOMBRE DEL SOLICITANTE /,&WEL 8 / FECHA d’ P /o/ / a2
/ éanhm(z? RANGO Z / IMPORTE $ /a £

UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION/. »

i
JUSTIFICACTON (MOFIYOS DEL VIAJE, FECHA(S) Y DESTINO(S))
”,w U TRCrnes  Parg 2L e vat /o

/,/ 94, (/. A./ -en?c‘mz-

oriciAL)  PARTICULARQO T FIRAT

‘ é/_‘o{@v‘./ i&ﬂlﬂ"c/ d- -)4*1 ;
MODALIDAD DE TRANSPORTE Km. INICIAL CON GRSOLINA | o TrsIN GASOLINA

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

gadlf . eltn eé . éa_i(&’z & DIRECTOR ADMINISTRADOR

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

. .1 EL)

e



