i W s Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios o =
=) ESTADO DEMEXICO Coordinacion de Finanzas  'GRANDE LSSEITEQIT

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA
1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:

2/ NIVEL: 11 3/ FECHA: 02-JUNIO-2017

MICHEL DURAN COUF{HE.CH 4/ RANGO: 2

5/ IMPORTE: $ 100.00

&/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC

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

ENTREGA RECEPCION DE DOCUMENTOS EN EL DEPARTAMENTO DE EGRESOS, SUBDIRECCION DE TESORERIA, CONTROL DE PAGOS Y DIRECCION
DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL
218320 10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASCOLINA
] OFICIAL [JPARTICULAR
No. MATRI 3 MEV-321 12/ Km. FINAL
0. DE RICULA 3217 R, 3/4 TANQUE
13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

14/ FIRMA Df, AUTORIZACION

I i
Mﬁﬁ—
MI L DURAN COURRECH

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO.
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CLINICA DE CONSUSTA EXTERNA ucamzmcno
RECIBI HIEN Y/O SERVICIC AMIE::RCL:ON
SOR ESTE NGCUMENTC ~ SATISF g
NOMBE:._izcuEe. DURAL COURRESL
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CLINICA DE COXSULTA EXTERNA ECATEPEC CENTRO
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