o, Gobierno del Estado de México
m GOBIERNO DEL Instituto de Seguridad Social del Estado
& ESTADO DEMEXICO Coordinacion de Finanzas

de México y Municipios

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

Nombre del solicitante Nivel “ Fecha
M rday onzgle : y- f’d’ i ‘:}
Unidad Médico — Administrativa de Adscripcion Importe:
- 4 i . e
Dsedidpnile  dept] finden e Tnlor opuiy $ 106

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

Tvaslacs de fesal de eemevin 4 cov,)ph‘mf’ Aldt@ L.

7;/%64[5‘ ”JD qQ SofeNS ta)

Modalidad de transporte:

Transporte Publico [:] Vehiculo oficial - Vehiculo propio E - -
2

Nombre y firma del empleado que recibe

Lot

B(Aumm i) Cavlip 1 .o.te

Nota: terminada la comision debera obtener el sello de la Unidad que visi\’)

registrando estos al reverso y en orden consecutivo. \



