e Gobierno del Estado de México iss m u m

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

%

Pago de Viaticos por Fondo Revolvente

NOMBRE DEL SOLICITANTE: FECHA: 20 DE FEBRERO DEL 2017,

MICHEL DURAN COURRECH

IMPORTES  100.00

UNIDAD MEDICO —~ ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: NIVEL SALARIAL:

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC 11

JUSTIFICACION ( MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (5) Y DESTINO (S)

ENTREGA RECEPCION DE DOCUMENTOS EN LA SUBDIRECCION DE SALUD, DIRECCION DE
ATENCION A LA SALUD Y DIRECCION DE ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE PERSONAL.

/)

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO(S) DE LA(S) UNIDAD(ES) DALIDAD DEL TRANSPORTE
MEDICO - ADMINISTRATIVA(S) QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORD
CONSECUTIVO. VEHICULO OFICIAL AA-707

NOMEBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE: FIRMA DE AUTORIZACION:

0 SANCHEZ PEREZ

%ﬂﬂl
MICHEL DURAN C - _LIC. GREGA

T T 4
CLINICA DE CONSI,I‘;_‘:',-% BEXTERNA cCATEPEC
\ re v YO SERVICIC AMPARADC
:;ﬁlg"" TE DOICUMEMNTO & SATISFACCION
NOMBRE. MICHEL DURAN  ZRURRECH
Y CARGO. j(/:LoF/:Ja

TIRMA.____, L _ z
‘=THMADE RECEPCION. 23 4 [

IR S TR T A, T e

l . DFP 1003 001/003

DRA. MAR A OVIAN

CLINICA DE (‘NSUI,’I.‘A EXTERNA ECATEPEC CENTRO
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