Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacion de Finanzas

C GOBERNO DEL . N
ESTADO DE MEXICO W ?ERANSE

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

[OMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE 2./ NIVEL N VTR
: i / P -
v;.nv\_m\m(){’z : i C\?‘“\ oc (-—\bnm. BO( l
'%:) TovNa> 15./IMPORTE $ \ L C? CW\}
N ok ] ra‘ i
L AF O By

TOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO- ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION, é\*‘“ o0

o

——\\ 2 cecicn” D ,\DM\M\%)\ N aCion NS OL Sﬁﬁao e OE p casount

Y e
JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE: FECHA (S) Y DESTINO (S) @‘*”’
e P A
\ netTecole DE E(\)‘U’LEG:Q 1L CePCions”
VIOVILIDAD DEL TRANSPORTE |9/ KM INICIAL 10./ CON GASOLINA 11./ SIN GASOLINA
{oFicAL I PARTICULAR 42 S 4i —

DE MATRICULA 12./ KM FINAL
ot -y Oy L ‘:_, oy
CF D - Lo

et

MY

K-\‘?.Q aawE L
Tj)(fL“\ ) B &

A2 ,\) f A

L = IR0 0

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ES'}b’S‘ALRE_\(/_ﬁRSOV EN ORDEN CONSECUTIVO




