Evit instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios ;

Coordinacién de Finanzas B1NGRANDE i‘ssmvn
PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

o NVEL | — Siea {‘5//(/
oveddron, Mochow Coreid\ af‘&«wxMA il o b

. NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

Depnanento de fhenion en enfecwmerdn 7= = = 1 T ™

7/ JUSTIFICACIO

CACION: MOTIVOS DEL VIAJE. FECHA (S) Y DESTINO (S) B

[ & .
._/& B e 3 o Sty i '*’& e
ASveey Ay d/r‘m\m P R B e o
8/ MCDALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL A
10/ CON GASOLINA | 11/ SIN GASOLINA
V'/:‘:JCIAL [ PARTICULAR \28 600
5. DE MATRICULA: Mu\{—-?“?"{ 12/ Km. FINAL s

12,8?23

13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE
74
i
: B !
‘Aomm Ml Garebs Cleivpo .o Dra. Al

i
[ NOTA: TERMINADA LA COM
i

ANUC E

ISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDC '4‘:: AL

Gl




