GOBIERNO DEL Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios . s | “se““}m

) ESTADO DE MEXICO : Coordinacién de Finanzas enGRJA?‘“S’E
PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA
NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 4 NIVEL: 3/ FECHA:
i gt i o 2o eal gl
n e : 4/ RANGO: 5/ IMPORTE: $ v
t\:\ms oo ‘=on Sa=aS " N0

6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION

covno mrain ¢ Sapu 0 380lvy PAGADLL‘

57 JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA () Y DESTINO (S) 4 . M\ P %4 O A CUL BANT @0 ~
s Teyeaht ) {\\ OL?!"\Q\. "R’!.\?ON Qe uail= © Brove

N gotone s 10/ CON GASOLINA 1/ SIN GASOLINA
(3] OFICIAL 1340 BO

No. DE MATRICULA:

12/ Km. FINAL

a1 6

v

AMAUORD ; Lu_,,Buncu.\A& G Banicnee Cnitea ¢

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



