% e

(=
instituto de Segurniad Socis del Eﬂadggx:j;r;;tﬁs;ﬁz £ RGRANGE ismmum
_ PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

¢ HDOMERE COMPLETO DEL SCLICITARTE

£57 &C"‘J BE MEXCD

M | | 2 -61-2013:
GQE»KIELA ANRIQUEZ AEEUmg. | 4 RANGO

NGO . HIMPOIE 3
2. Tt 00

o NOMERE COMPLETO UE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCH N

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ISSEMYM COACALCO

U TEICACION MO TGS DEL VIAJE FECHA (5) ¥ DESTING ()

“Towca, ESTADO DE MEXI(O.

2 MODAUTDAD DE TRANSPORTE @ E (& T Te WmoNCIAL | i
¢ by h O ’ =N L W CON GASOLINA | 1y BN GASTLINA
LIoRGaL " PARTICULAR |

i

{12 K FINAL
/7

SHIGA D8 TENED D1 SELLD DE La UNIDAL QUE VST SERSTE

HGTA TEFwmnl A LA -M‘ ¥ /‘:ge. ¥ g SEV

I GOBIERNC DEL Eﬁ"@ﬁﬁlﬂ“m

| ESTADOQ DE MEXICO
CLlNICA DE cOoMNSWUT e {EKT'G:;"T‘”’ o TG aLCO
RECIBI BIEN Y/0 SERVIC

POR ESTE DOCUMF_N'“ ;-“-. .
i gy iy ! é

CARGO.

FIRMA: '“_.‘M"T—-':'W
ZSJUL 20’:2 FECHA DE :

43301
203F

' DE ATENCION
ENF ERMERIA EN

3130z



