1

GOBIERNO DEL Instituto de Segurldad Soclal del Estado d& México y Munlclplos 23 Manan o4 :
ESTADO DE MEXICO I Coordlnaclén de Finanzas gﬁGRANDE iSSEn'Wl'

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO:DE CAJA

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: .. | 3/ FECHA: ] /
¥ 13 - o02/o8 /2017
L 4 4/ RANGO: % | s/IMPORTE: $ Y
Louro Bardono Perez g 4 g% 1490.°
6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: . _ .. ‘
’ 3 t‘ ,,\l ',; ¥ ,j'l
b c‘eqqcfo n Aamthl‘b‘hdh"o de \Ct C8sS il

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S)

Supevws'oh o\ Hosetb‘ Ressoha\ A‘Holcomolco

8/ MODALIDAD.DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL :
131640 10/ CON GASOLINA WSIN GASOLINA
OFICIAL [ PARTICULAR &
No. DE MATRICULA: 12/ Km. FINAL
32135 131850

Lowra Gordsno Peree - . Lic. Bedha de‘li::C. Sancher Gardia

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

' . 50 000 002/17




