wmn¥.  ESTADO OE MEXICO

Coordinacién de Finanzas GRANDE

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

1/NOMBRE DEL SOLICITANTE:

“anda Ha%‘im L Pe Shy ARG Rt R )

2/NIVEL: T 2 | 3/FECHA: o - 09 - )P

5/IMPORTE: $ /4/0 00

5/NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

5&(7(}1'/@(({0‘2 det- Ak et o

M ¢ El/\( q

7/JUSTIFICACION (MOTIVO DEL VIAJE, FECHA(S), DESTINO (S) 5‘(5 (f)A m;(ﬂ fa

C On wn_ia CL. P/ef*ylz

cien CL ST C s

MA en /a D.fcccw; L QHLM@CJ

o Bonciel medi; ca  en p_r}gw

a la Frma de/

o
L T AN R s S

9 'chl{ci AL e

8/MODALIDAD DE TRANSPORTE: o e A Al i 299 10/CON GASOLINA- Li /,ﬂm\\
R OFiCcAL O PARTICULAR ; s y 7 i
3 12/KM. FINAL: J 11/SIN GASOLINA: f AER
NO. DE MATRIcULA: MAS J0O/S L A 1334 3 wiene i é,”’{.
13/NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO R%@BE‘M iy B BT BIRMA DE : TORIZAC‘CN ; fhfw“\?
4 S &7

Sanga uoln (ca

o\
@

Werria'n Je‘l Da. A /m

NOTA TERMINADA LA COMISION DFBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO. REGISTRANDO ESTOS AL

Sinch

ORDEN CONSECUTIVO

~

50 000 002/17




