e ¢ Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios '
GOBIERNO DEL. inacié i GRANDE
ESTADO DE MEXICO Coordinacién de Finanzas

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FJO DE CAJA

| VNGMERE DEL SOLICITANTE: [ 2/NIVEL: 23 EFECHA: 15/06/2017
FERNANDO LECHUGA SANCHEZ 4/RANGO: ‘ 5/IMPORTE: $ 140.00

6/NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
DEPARTAMENTO DE SEGUNDO v TERCER NIVEL DE ATENCION

7/JUSTIFICACION (MOTIVO DEL VIAJE, FECHA(S), DESTINO (S) |
TRAMITES DEL HOSPITAL REGIONAL TLALNEPANTLA EN PROTECCION CIVIL DEL ESTADO PARA DAR CUMPLIMIENTO A
LA NORMA Y ASESORIA PARA DECLARACION ANUAL DE COA SEMARNAT 4!

8/MODALIDAD DE TRANSPORTE: )
M INICIAL: | o GASOLINA: 11/SIN GASOLINA: X
Ed ‘oFiciak B PARTICULAR
: 12/KM. FINAL: ’
NO. DE MATRICULA: J

14/ “IBMAIDE AUTORIZACION

13/NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

-~ ?Pm\{;;n e
FERNANDO TECHUGA SANCHEZ

R 50 000 002/17
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