Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios 2
Coordinacion de Finanzas - Direccion de Finanzas y Planeacion 1
Subdireccion de Finanzas - Departamento de Control del Egreso IGRANDE

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

AP,

NOMBRE DEL SOLICITANTE * NIVEL: € | FECHA: O+~ C/
: : e RANGO: “2. | IMPORTE: $ ,~, =
\i U. \/ | (xU' ”H*‘.’A\ AL \'”“)i"\ [ i

UNIDAD MEE‘)ICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION

PAG

: ) COW). A I’\\ AN e \ BN
JUST|FICAC|ON (MOTIVO DEL VIAJE FECHA(S), DESTINO (s)
\s« VAN R VAN iﬂﬁt 2 \3\ € AAVAY 'u‘(\ Con \\h 1‘ ) \‘h \53‘ A\‘ MO N i\ wd b i€ ‘./\ i \k‘ Ly
MODALIDAD DE‘TRANSPORTE b 3 GASOL!NA A
’ VEHICULO OFICIAL \VefyicoLo PrRoPIO || m i
TRANSPORTE PUBLICO [ | - / ‘\Eﬁ L

/
_ FIRMA DE AUTORIZACION

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE
Y < (/;f\ Y ‘.}4 v \\ A A L /

s

é t B ﬁ.u ALZ

NOTA: TERMINAdA LA COMISION DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISIT‘f) REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO




