Instituto de Sdguridad Social del Estado de México y Municipios

Coordinacjén de Finanzas - Direccion de Finanzas y Planeacion
Subdireccién de Finanzas - Departamento de Control del Egreso SRGRANDE | iﬁsmum

oAB DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE
TNIVEL 12
RANGO: 2

FECHA: 15/02/1
IMPORTE: $ 166 . oo

NOMBRE DEL SOLICITANTE
JONATHAN MARLON GARCIA CHANOCUA

PNIDAD MEDICO — ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION

DIRECCION DE ATENCIONALASALUD .

[TJSTIHCACION (MOTIVO DEL JAJE, FECHA(S), DESTINO (s) e i Rt
SE ASISTIO AL HOSPITAL REGIONAL TLALNEPANTLA A TRASLADO DE LA DRA. RosAM

PENALOZA DIRECTORA DE ATENCION A LA SALUD
GASOLINA:

venicuro oriciaL il VericuroPropio [ 1| m*’ =

MODALIDAD DE TRANSPORTE

TRANSPORTE PUBLICO [_]

NOMBRE Y FIRMA DEL E PLEADO QUE RECIBE

JONATHAN MARLON GARCIA CHANOCUA DRA. ROSA MART!
l-NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERAJOBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVER

N ORDEN CONSECUTIVO
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