| GORERND DEL

ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México ¥ Municipics
Coordinacion de Finanzas
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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL:

11

3/ FECHA:

18-AGOSTO-2017

eNnGRANDE ISSEMUNI

MICHEL DURAN COURRECH 4/ RANGO: 5

5/IMPORTE: $ 100.00

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

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

RECOGER EQUIPO DE COMPUTO, ASI COMO ENTREGA DE DOCUMENTOS EN EL DEPARTAMENTO D= CONTROL

PATRIMONIAL Y RIESGOS.

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL
224134 10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
K] OFICIAL [JPARTICULAR ]
} . 12/ Km. FINAL
No. DE MATRE.CULA, MEV-3217 biephis T
13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE 14/ FlRMryb¢ AUTORIZACION
/ -
% AEL .
-MICHEL DURAN CF]JRRECH LIC. GREGHARIO SANCHEZ PEREZ

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBFRA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD GUE VISITO, REGISTRANDO EYTOS kl. REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO.

.

50 000 002/17

CLINICA DE CONSUILTA EXTER.NA ECATEFPC

ECIBI BIEN Y/O SERVICIO AMPARADO
OR ESTE DOCUMENTD & $SATISFACCION
NOMBRE._Mi¢H i Dagan coupi et

1 CARGO. CN\OY £ 2
FIRMA, T
' FECHA DE RECEPC!ON 23 aC £ 5_{_..)_(_3

L [ ;
sz,.m*“

CLINICA OF CONSULTA 8L 13

DRA. MARIA
CLINICA DE CO

COV]AN

UL LB S

ULTA EXTERNA ECATEPEC CENTRO
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