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= Findamichi Instituto de Seguridad Social del Estado de México v Municipios -
u ESTADO DEMEXICO Coordinacién de Finanzas ' 'GRANDE iSSEHIWﬂ

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL:

)

10 3/ FECHA: 19-MAYO- 2017
J E | N
ORGE CURIEL MENDOZA 4/ RANGO: 2 s/ IMPORTE: $ 100.00
6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: i

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S)
TRASLADO DE PERSONAL DE ENFERMERIA A LA CD. DE TOLUCA PARA RECOGER BIOLOGICO.

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL '
337850 10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
] OFICIAL [JPARTICULAR
: g 12/ Km. FINAL
No. DE MATRICULA: AA-085 3/4 TANQUE
338099

13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE 14/ FIRMA !;‘E ﬁ}UTORIZACION !

JORGE CURIE DOzA LIC. GREGORIO SANCHEZ PEREZ
NOTA: TERMINADA MQONKFA OETENE?kﬁ .LLO_. E*E V|STTO REGISTRANDO E SIL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO.,
pam &Af ,3 23 -2m L R B B |
ALINTCA DF CONSUI T/ EXTERN A (CATEREC 4 50 000 002/17
RECIBI FiEN VIO SERAVICIC AMPARADU |
e POR ESTE NOCUMEMTS 4 SATISFACCION !
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CLINICA DE CONSULXA EXTERNA ECATEPEC CENTRO
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