’iit;‘:’%‘.

HIERTLIEL Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios I'
ESTADO DEMEXICO Coordinacion de Finanzas ©/1GRANDE Eﬁmum

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA
1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: ?‘10 3/ FECHA:

15-SEPTIEMBRE-2017

JOR R N
QEGEwRIEMERRREA 4/ RANGO: 2 5/ IMPORTE: $ 100.00

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

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

ENTREGA-RECEPCION DE DOCUMENTOS EN LA CD, DE TOLUCA, A LA ASESORIA DE LA COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD, A LA UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION,
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PAGOS, SUBDIRECCION DE PERSONAL, DEFARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE PERSONAL.

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL
10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
K] OFICIAL [JPARTICULAR 343601
; 12/ Km. FINAL
No, DE MATRICULA:  AA-085 S TRSOUE
343843 .
2/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE 14/ FIRMA D AUTORIZACION
JO7(/E( L MENDOZA LIC. GREZRIO SANCHEZ PEREZ
P
— r
NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

T L S ey . Th e : A dives

50 000 00217

POR ESTE DPCUMENT!‘; A SATISFACCION

NOMBRE _ord€ LA e 4102

, CARGO._CJ de_ ok Aan
Ol

FIRMA -
KECHADE RECEPGION._ 2 ( SEC 1 ()

E Lo T agnad : CLINICA DE CONSUI TA EXTERNA ECATEFBC
MARERIAEER Y ] RECIBI BIEN Y/O SERVICIO AMPARADO
t

Vo. Bo.

DRA. MARIA DE LO

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC CENTRO
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UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION
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