CSETRE (N Instituto de Sequridad Socisl del Estado dn Méxice ¥ Municipios ! =
&ﬂm%ﬁﬁm Copedinacion de Fnanzss  SIGRANGE Izxz

PAGO DE VIATICOS PORFONDOFIUODECAJA
W NOMBRE COMPLETO DEL SBOLICITANTE 27/ NIVEL: o 3 FECHA
i\ s ol e e 5 _ if\»ﬁmﬁt Zo 1
Sanchez  Gumeled s WRFORTES " 100.00

6 NOMBRE COMPLETO DE LA UNDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ISSEMYM COACALCO

CH JUSTHIICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (53 Y DESTIND €53

Fatregs do Nxovyedocids- ofscizd eq Cd T2lon

{8 MODALIDAD DE TRANSPORTE B Moem, BICIAL
{JORICIAL RbarTICULAR [ 305 1w CON GASOLINA W SN GASOLINA
¥ A Hy STHOULAR
o, DE A?RK‘ML}LAK 1) Eem FINAL :><
L Ok o Vo |
Culoy ANlbe o
&
\ “
Sl e ..
AN e DE CONSULTA EXTERNA COACALCO
o . %
NOTA: TESMEADA LA COMGBON, TEBENA ORIENER £L SE0L0 DE LA UMDAD LS VIRTE. REGATRARDS £5T05 AL SEVERSO ENOARDN COMIECLTIVG
3 " e D
® = :
GOBIERNO DEL EEEI““I“
(4'Y ESTADO DE MEXICO
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA COATALCO
RECIBI BIEN Y/O SERVICIO Al \A"u*
POR ESTE DOCUMENTC A B4 2 2H0S i
NOMBRE: (AL S AL \p S AUdT TZ’) S/v\\(.i:( X G SPAYE R
CARGO. Telecte = bpc celle TL — \:\\
FIRMA: . _,\S# N /
$ECHA DE PERCEPLION: | SL-C X
- 43301

ISSEMYM
1@ MAY 2017

AGA|




