GUEERNG DEL Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios .

Gied  ESTADO DEMEXICO Coordinacién de Finanzas. EHGRANDE ISSEI!II,IIII
PAGO DE ViATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA
I/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: 10 3/ FECHA: ' 21-JULIO-2017 R
JOR RIE D — ' —
GE CURIEL MENDOZA 4/RANGO: 2 5/IMPORTE: $ 100.00

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

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO ()
ENTREGA RECEPCION DE DOCUMENTOS EN EL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE PERSONAL, UNIDAD DE CONTRALORIA INTERNA, CONTROL DE PAGOS Y DIRECCION

DE GESTION Y CONTROL.

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL
10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
K] OFICIAL [CJPARTICULAR 341129
, . 12/ Km. FINAL
No. DE MATRICULA:  AA-085 el 172 TANQUE
13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE _ 14/ FIRMA DE/AUTORIZACION
JORGE CURIE¥FIENDOZA /) LIC. GR IO SANCHEZ PEREZ

— _
EVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO.

50 000 00217

< || RECIB! BIEN Y/O SERVITIO AMPARADG
SOR ESTE DOCUMENTC & SATISFACCION

' NOMBRE.
CARQO.
FIRMA.

Vo. Bo.




Isseimyin

REC!BIDO
* 21JUL2017 ~ *

DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL
FIRMA;

A3F 62101

E57450 B WBicO

3 cosenoon EamEmiy i
uad ESTADO DE MEXICO

RECIBITO

2 1 Jul 109

DIRECCION DE GESTION Y L HOL

HORA: RECIBIO:
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203F 300
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