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RN L Instituto de Segurldad Sacial del Estado de México y Municipios -
ESTADO DE MEXICO .Coordinacion de Finanzas " "GRANDE lSSEml.lm
PAGO DE VIATICOS POR FONDO FUO DE CAJA
1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL. 11 3/ FECHA: 24-MARZQ-2017
E A - :
MICHEL DURAN COURRECH 4/ RANGO: )

5/ IMPORTE: $ 100.00

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC

6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S)

ENTREGA RECEPCION DE DOCUMENTOS AL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PAGOS Y UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION.

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL
211959 10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
K] OFICIAL [(JPARTICULAR
No. DE MATRICULA:  MEV-3217 12/ Km. FINAL
212005 1/2 TANQUE
13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

14/ FIRMA DE AUTORIZACION

N IRE
MICHEL DURAN COURRECH
W i )

LIC. GREG SANCHEZ PEREZ

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OB E%R EL SELLO DE LA UNIDAD QUE V]S!TO REGFSTRANDO ESfOS

4{. REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO,

T AL AL

<

CLINICA I'\E C()'l’il’SiUT TA EXTERNA. ECATEPEC

50 000 00217

Cl0 AWIPARADO
RECIBI BIEN Y/O SER\!!- :
POR ESTE MOCUMENTOC = ¢ TATISFACCION
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NOMBRE. MICHEL DURAN CQU;‘EEZCHE
i

: hs:f‘HA DE RECEPCION mg.u. L2

CLINICA DE

DRA. MARIA DI

ONSULTA E‘(TERNA ECATEPEC CENTRO
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UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION
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