Gobierno del Estado de México

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios
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NOMBRE DEL SOLICITANTE NIVEL (17) FECHA: 30/01/201F

IRVING CASTILLO RODRIGUEZ

UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

IMPORTE: $ 116.00 ///
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DEPARTAMENTO DE LOGISTICA Y ADMINIS "E.A _ION DE IN

JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DES[{NO (S)C\‘
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ENTREGA DE PAPELERIA A LA UNIDAD MEDICA DE: CHA£C@“~",~.

NOTA: TERMINANDO LA COMISION, DEBERA OBTE?)(E? SE[ E
UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO EST®

ORDEN CONSECUTIVO. %,\r
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IRVING CASTILLO ROBRIGUEZ ING. MARTHA M. MONTES DE OCA AGUILAR
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NOMBRE Y FIRM RECIBE |/ FIRMA DE AUTORIZACION



