GCBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Yl

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios .. ..., . .
Coordin~ "*n de Finanzas €NGRANDE ISSEMMYM

P+ _O DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA
1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: | 2/ NIVEL: ;

; ©
\}Vku Cur W(W:&w_7 /ﬂ?\bz,

s/ IMPORTE: $
By /
6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCIOF?:

Wm*h%*‘o Qe Phrovdyen oo smediz,

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

: - { % . (i
6)0‘?/ N L"}_mrb de ‘C/V\’&ce/VN Viey en \\ Q,K\ Ny _?

&

3/ FECHA:

B magp - 2007
W

4/ RANGO::

§ N
anend t“\S’\'\O’\'('?(&

; 9/ K. INICIAL
8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE ; ‘ e T .0 o GAS%
B OoFICIAL []PARTICULAR T 525
No. DE MATRICULA: N : 12/ Km. FINAL
eV b1 4

?f”‘tr cf. 1

\

e N\lm AScv2

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUK! VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECULIVQ

50 000 002/17




