: Gc¢  vno del Estado de México '
' GOBIERNO DEL Inst.....0 de Seguridad Social del Estado de México y M._.cipios Esm”m

ESTADO DE MEXico Coordinacion de Finanzas

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

Nombre del solicitante Nivel Fecha
jﬁda V\Cmr\a /p\’r_ﬁﬁ GQFC&&// \ 4 )‘-}{OZ‘QO‘?

Umdad Médico — Administrativa de Adscripcion Importe:
Dctcgaub’\ Adn"\l'\ 5—&-(0‘\'\«?, Ck \a Lo $ 106

Justificacién (Motivo del viaje, Fecha(s), destino(s).

Er\)ﬂC’gﬁ Cle dotumecacn @ ‘o G LB ia Querrero

Modalidad de transporte: Gasolina

Transporte Publico [:] Vehiculo oficial - Vehiculo propio D @

Nombre y firma del empleado que recibe

Teela V\on\r\a NG C/(cuc»g




