Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

GOBIERMO DEL §

m/ ESTADO DE MEXICO i Coordinacion de Finanzas GRANDE
PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA
~1/NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/NIVEL: A 3/FECHA: | § ﬂ‘\%,mm
%‘\\U\u \Y ful%wm 4/RANGO: -~ A 5/IMPORTE: $ \4[0 00 "’T

6/NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADS CRIPCION

Q‘(A\CNWVC\(Q é&c @\\QN.\ o wn ‘Ev\ e onevr (G
7/JUSTIFIC¥\CION MOTIVO DEL VIAJE, FECHA(S), DESTINO (S)

%\\‘Q(}(‘\J\S\OV\ Q\Qb é"&nﬂﬂ\*tl\ﬁ(d&fu\m &Q\ (.(LTCCQ &V EV\&

1
|
i
I
i

COME o n
K &u\\ ¢ L% o ek e Caenyo & .
7 LN 5 " ; S .
8/MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/KM. 1 N:IALO R R T —

(K| OFICIAL]  PARTICULAR

NO. DE MATRICULA:
NAS \ O\

13/NOMBRE COMPLETO Y FiRMA DE:

12/KMYFINAL:

> 3

\ ‘:‘ g S A "t

‘&*\\ui o QTUL ng\c('m : \ ‘4” | \& L SR /% ¢ \\X \\ hov J\(\YLQ Z_Q‘e«é;\
|\ 4\ ~ :
LAY

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VIS & REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO
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