" GOBIERNO DEL Institutg uridad Social del Estado de México ¥ Municipios : ; =
a ESTADO DE MEXICO \ Coordinacién de Finanzas “H'GRANDE  ESSEIIL

PAGO DE VIATICOS|POR FONDO FIJO DE CAJA
i N\

A

1/NOMBRE DEL SOLICITANTE: ‘ \ 2/NIVEL: 12 3/FECHA: 04/05/17 |
JONATHAN MARLON GARCIA CHANOCUA ! 4/RANGO: 2 5/IMPORTE: $140.00 —1,

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

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

7/JUSTIFICACION (MOTIVO DEL VIAJE, FECHA(S), DESTINO (S)

SE AsISTIO AL HOSPITAL REGIONAL VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD A TRASLADO DE LA DRA. ROSA MARTHA MEDINA
PENALOZA DIRECTORA DE ATENCION A LA SALUD

8/MODALIDAD DE TRANSPORTE: WK"{Q'X'&'AL; 10/CON GASOLINA: 11/SIN GASOLINA:

12/KM. FINAL:
2035

M orciaL O pARTICULAR
Si

NO. DE MATRICULA: NAS-1019

1
a

JONATHAN MARLON GARCIA CHANOCUA DRA. ALMA NO SANCHEZ
N

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENEREL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL R EVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO
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50 000 002/17



