— Gobierno del Estado de México . - Essamum

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

Pago de Viaticos por Fondo Revolvente

NOMBRE DEL SOLICITANTE: o ' FECHA: 01 DE FEBRERO DEL 2017.
MICHEL DURAN COURRECH MPORTES  100.00
UNIDAD MEDICO — ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: NIVEL SALARIAL:
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC 11

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

ENTREGA-RECEPCION DE DOCUMENTOS EN LA SUBDIRECCION DE SALUD, SUBDIRECCION DE
ATENCION MEDICA Y DEPARTAMENTO DE LABORATORIO Y GABINETE.

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

CONSECUTIVO.
NOMBRE Y FIRMA DEL E AUTORIZACION:

PLEADO QUE RECIBE: FIRMA [

SANCHEZ PEREZ

DFP 1003 001/003

CLINICA l_\F C(JNQUL "4 EXTERMNA ECATEFEC

RECIBI BIEN Y/O SERVICIO AMPARADO !
POR ESTE DOCUMENTO A SATISFACCION |
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