Y
(|

Aranny  ESEMIYM

g (e O Jnsttuto de Segundag Socisl det Estado de Menca y Muneipios
A ﬁam«oo OE MEXICD Copednator J¢ © naniss

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

w HORARE CRIGLEROE: ;L‘UC**‘“? 2 NIVEL ’7' T FECHA OG( (Jw ('\?
(\/\m/\ ,( 74 C,OW.—» oo T 2 ¥ MPORTE S 100,00

JOMERE COMPLETD UE LA UNIDAD Méuuo ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCIHAN

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ISSEMYM COACALCO

SR LCION MCTIV C“; UEL via g wrf A1) ¥ DESTING (5, — g/\
LC Q[D(,U U &m CLOV =0

To Ken RCIAL

2 MODALDAD DE TRANS :D{)R\E \( pe, | ns ! N
| Poow CONGASDOUINA LGN A AT T
LIOFICIAL ;_;c»wmcw;w e ;
ti OE MATRICULA %rm:xm EINAL i Y
- - U i/.) , ! / l ; / { 3
11/ NOMERE COMPLETO Y. FIRMA DEHEMPLEADD QUE REGISE || T FiRMADE AUTORIZACION

( (oo /... -
Qe et eve?
1 DMINISTRACION DE LA CLiNICA

'[ \[ Quud j&" WG (oo S e co

P ',-af::m.r»z-Xf S N N

NIT A EReanAl A LA DM DEBES S DRTENER EL SELD DE A Lrelia L GUE vt




