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Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios -
Coordinacion de Finanzas ©1IGRANDE LSSEITIYM

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:

JORGE CURIEL MENDOZA

2/ NIVEL:

10

3/FECHA:  18.0CTUBRE-2017

4/ RANGO:

2

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 (Ss)

ENTREGA-RECEPCION DE DOGUMENTOS EN LA CD. DE TOLUCA EN LA SUBDIRECCION DE SALUD, DEPARTAMENTO DE SERVICIOS, ASi COMO LLEVAR PERSONAL DE ESTA UNIDAD MEDICA

AL DEPARTAMENTO DE ARCHIVO ¥ DOCUMENTACION,

8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE:

] OFICIAL [JPARTICULAR
No. DE MATRICULA: AA-085

9/ Km. INICIAL
10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
344719
12/ Km. FINAL
344933 3/4 TANQUE #

13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

14/ FIRMA DE A/UJORIZACION

JO L MENDOZA

ﬁu, GREGOR{fd SANCHEZ PEREZ

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGIST

NDO ESTO!:M_’REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO.

L
/

= 50 000 002/17

iﬂ“&m m

<

RECIG

20OR ESTE OOCUMENTO a

v BIEN Y/ SERVICIO AMPARANC
SATISFACCION

i
!
f
FECmu DE AL 0% Zri T ___]l

e b Y W™ £ v = e el 7= % o = et ¥ st =450 FY D TR RS e v o




“E‘ 't} COBIERND DEL u’faﬁmgm

_w £5TADO BE MEXCO

« 18 00T 00 %
RECIBIDO

HORA: i

NOMBRE:
QEPARTAMENTC DE SERVICIOS
203 F £110°




