GOBIERNO DEL
¥ ESTADO DEMEXICO

Instituto de Segurldad Soclal del Estado de México y Municlplos

WYY D THASAN ¢ JENAD : ‘
Coordinacién de Finanzas E€HGRANDE ,ﬁﬁm,ﬂm

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA '
1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: NIVEL Q) s/FECHA: R O[0G [21F
Moreo SCSE MeurAm SEZ = 0% /
o Monnmsie £ 4/ RANGO: | L.‘ 5/IMPORTE:$ | OO0 <=

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

BN DEbeANA cofemes g

‘No. DE MATRICULA:

mof (:bé

CLMNC DE coard S
77 JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S} Y DESTINO (S) ° - A (D¢
CTNEGM A& DY cure~) tAetard e~ L < ’
COrd CerakaAdidnd  Towen | otpE  SOEh '
8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: . 9/ Km INICIAL .
[ GFICIAL [BPARTICULAR YpLeO 10/ CON GASOLINA W SIN ﬂsQLINA

12/ Km. FINAL

& pAl i shNACDR

50 000 002/17 ;

STV PN

| Gmp

CLiNICA DE Cons

B D

o = o
POR ESTE DOCUNENTO 4 ¢
LN

L COACALCO

NOWMBRE: S U AQS@T&Q{\L{(\\(\: . »
Ry rnshed

cArco._Y&TC & pACIAL
FIRMA: o
FECHA DEPER

tals)

203F

43301




