COHIERNG DEL

ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Coordinacion de Finanzas é'hGF\"ANDE' EEEﬂ"}m

PAGO DE VIATICOS POR.-FONDO FIJO DE CAJA

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:
JORGE CURIEL MENDOZA

2/ NIVEL:

3/ FECHA:

10 18-JULIO-2017

4/ RA

NGO:; 2 5/IMPORTE: $ 100.00

6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC CENTRO

DE ADSCRIPCION:

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIA
ENTREGA RECEPCION DE DOCUMENTOS EN LA DIR

JE, FECHA (S) Y DESTINO (S)
ECCION DE ADQUISICIONES Y

SERVICIOS, SUBDIRECCION DE SERVICIOS, DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PAGOS, PROTECGION CIVIL,

COORDINACION DE ADMINISTRACION, UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, SUBDIRECCION DE SALUD, OPERACIONES DE FARMACIA, DIRECCION DE GESTION Y CONTROL ¥

ADMINISTRACION DE PERSONAL.

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL
10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
K] OFICIAL C]PARTICULAR 222340 : _
No. DE MATRICULA:  MEV-3217 12/ Km. FINAL
2 290588 1/4 TANQUE
13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE, [0 ___ 14/ FIRMA DE 40TRIZACION
JOW{MENX SANCHEZ PEREZ
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DRA. MARIA DE SOVIAN
DIRECTORZ
CLINICA DE COXSULTA EXTERNA ECATEPEC CENTRO




1SSEMY),

P (O DE ADQU{SI
7 SO SERVICIOS C/p :
i QY -

3

______ R
s e Fh D VAGUE

o g
i i S

H i

6omen...  ssEmym
RECIBIDO

JuL 2011 =

UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION

L

203F

16000

RECIBRIDO

UL 2007

DIRECCION DE GESTIGN Y CONTROL

HORA:
203F

18

RECIBIO
323806

G 0E oETIRTANG AL
= er_o E&&.T—J_“L‘;J‘JQ-, e

nCr FEFLLR

b e in e

F

FRMA:

BT A v
o O LD

ﬂ‘ﬁ

o

—RE AT P T G e
(MR T - '

issemym

'
memyz -~ RECIBIDO .0
-

1g JuL 207 ~ ¥

r
DE
DEPART. MENTO
ADMINIS'!'RACI N DE PERSONAL

VRMA e

62101

i o R '.‘.’_.‘_,
- % F L ghden
o SN

SUBDIRECTION BE SERVILIS CCing it
wWwI P

LSO EEM‘%"- "

el T {,\“_:.,
T | b &E‘_‘ 11

Raeronr 00 (el
A 3 5 oAk el TE
foah s AR 5
s e BRTAID O

18JUL 207 =

RECining

5 " L HTRA
CooR j STRAGION
2o DINACION Beaammsmaczc’a.\:

600G

A S EHEIm

18 JUL 207«

R il |

B G

AL OE FARMATIAE
Zi400



