3 GOBERNG DEL Instituto de Seguridad Social del Estade de méx.iac- ¥ Municipios

- TR DI MEXICO Coordinacién de Finanzas roRanDE LG EITILHTT

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

1/NOMBRE DEL SOLICITANTE | 2/NIVEL: —=— baseenan: oo s £1.3
1 G i 5 59 f r oL 3
H i § { ' i sf .
! b \ i i) S i 4/RANGOC: | 5/IMPORTE: i3y A
\ ¢ | ; 7 ] : / JIMPORTE: N
T e 1w no St vl | ) i i 1le . )

6/NOMBRE COMrP* ETO L‘t L;l‘- % AD (MEDICO ADM!N?STRAWVA DE ADSCRIPCION:

2 Lo ’7’ 3 s

AJE FECHA(S) DESTING ) T L TN

r i — ~
;n‘)c»w' :,s,‘;w,._x*\.ﬁw par: 1

8/MODALIDAD DE TRANSPORTE:! _f/lﬁ INICIAL: 10/CON GASOLINA: | 11/SIN GASOLINA:

3

B orca. O (/.
i ]2/KM FINAL: e A

NO. DE MATRICULA: puék

 13/NOMB 4,‘
fow | \
5 i
i Y
H
- | 1 - y”ﬂ.
~ Ll % ! Ly o = !
e Jaoho S.On Terars [l Jes ” yeriane A CIAE L
NOTA: TERMINAC A LA COMISH ON DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

50 000 002/1




