B  Gobierno del Estado de México ESEI’I’I\‘"I

Instituto De Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Direccién de finanzas y Planeacion

W—ﬂﬂ

Pago de Viaticos por Fondo Revolvente .~

NOMBRE DEL SOLICITANTE: FECHA: 05-ENERO-2017.
JORGE CURIEL MENDOZA wicarEs. 10000
UNIDAD MEDICO — ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: NIVEL SALARIAL:
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC 10

JUSTIFICACION ( MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S)

ENTREGA RECEPCION DE DOCUMENTOS EN EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS, DEPARTAMENTO
DE FARMAGIAS, SUBDIRECCION DE LOGISTICA Y CONTROL PATRIMONIAL.

Y ENTREGA DEL FONDO EXTRAORDINARIO 2016 AL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PAGOS.

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO(S) DE LA(S) UNIDAD(ES) MOPDALIDAD DEL TRANSPORTE
MEDICO — ADMINISTRATIVA(S) QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN
CONSECUTIVO. VEHICULO OFICIAL MEV-3217

NOMBRE Y FIRMA DEL EADO'QUE BECIBE: FIRMA DE ORIZACION:

LIC. GREGORFO SANCHEZ PEREZ

TR e PIT A ....I{ DFP 1003 001/003

JOR

CLINICA DE CONSULTA EXTERMNA BCATEFEC
RECIEI BIENM YO SERVIZIO AMPARADO
POR ESTE DOCUMENTC A SATISFACCION |
NOMBRE. JJor6E
CARGO.___chofg
. FIRMA,
LR =
| FECHA DE RECEP
L

|

CLINICA DE CONSUL A 51,

DRA. MARIA DEADURDES ROBRIGHEZ COVIAN

CLINICA DE CONYSULTA EXTERNA ECATEPEC CENTRO
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