G

g g GOBERND = de M Municipios  -on e e s
S ssTADODE MEXICO lnstltuto de Seguridad Social del Estadgoo«:d' ::cl‘c:nyde h al:zas :?v%iﬁsffa\NDE &Emﬂm
PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA
1 1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: 3/ FECHA: Ea “
N 5. 04\

!}\ cms_Doolomanke Qa\dﬁ‘o A PO L0 . 08

‘ L& ’F\EOMRRF COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSC R‘PCION

i L)(if\t h‘\\\\uﬂ ™ {‘k‘ Qc\ﬂ’\;ﬂn’\h(\(\(ﬂ ("\ \“C‘»”‘r( ﬂﬁ\

! L7/ }USTIECA(‘(ON MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S)

am

“ Napeviifion ol (LAY)\_ IL( w1 /\ ('f‘(’\n(.(}b ”\N@T\T\’JCC\\C\\KL{)U

L/ w\mﬁ IDAD DE TRANSPORTE: 9/ Kem. INICIAL - " eI GASPLIN

+ 10/ CON GASOLINA
JOFICIAL [ PARTICULAR Cc( - «'@6 o
2/ Km. FINAL '

™ A . B
MNo. DE M RICULA \‘A\J\L’ %:}*- 7 ?,‘3?}1

%/ NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMp DEL EME LA OB R e R EIRDIAIDE AUTORIZACION -

\ Co
hice oo \)Sfu{)

MOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA'UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO E£N ORDEN CONSECUTIVO.
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