IR D instrityto de Segundad Social det Em de México y Municipios ; ] o
J EsTapo vE MEXNCD Coordination de Fnanzas  © (IGRANDE ssemym

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

;E;‘

OMBRE COMBLETE

: L SOLICITANTE 27 NIVEL ( :} I ?% @q//( q_\
| 3 RANG §/ IMBORTE &

; wL““‘": COMPLETD UE LA UN LDAD MELACD - A@wwmmnv& DE ADSCRIPCIO
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA lSSEMYM COACALCO

Ch JUSTIFICACION MOTIVOS GEL VIAJE FECHA es; ¥ DESTING (S)

e Ao |

2 MOUALDAD DE TRAL \SF’QF". P9 M INHCEAL

LITFIGAL )@Az?:{u;w '= 42‘6%

Mo CE MATRICULA r’ ‘Km FINAL o
13/ NOMBRE COMPLETO Y mm DEL EMPLEADO MM' S
s
!
!
|
TRACION DE LA CLINICA
NA COACALCO
HGT A TERanALS LA SOMIG S SEBESA DOTENSR BL SELLD D6 LA UMIDAD QUE VIITE REG f’:‘(m’?'%?'{ﬁ*m Ha FEVERSD ENORUEN CONIEL T

CLXIC A DE CONSULTA EXTERNA

C’ARGO !/ — LS a330%
F\RMP‘ ’)/;‘;g 3:'9 S ~ . .
FE! \ .




