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ESTADD DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Coordinacién de Finanzas GRANDE ISSEMIYHT

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

1/NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL:

JORGE CURIEL MENDOZA

10 3/FECHA:  34.0CTUBRE-2017 ‘

4/ RANGO:

2 s/ 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)

ACUDIR A LA CIUDAD DE TOLUCA PARA LLEVAR PERSONAL DE ESTA UNIDAD MEDICA, AL ALMACEN DE MEDICAMENTOS TOLUGCA POR VACUNA.

8/MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL

10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA

k] OFICIAL [JPARTICULAR 223866
No. DE MATRICULA:  AA-707 12/ Km. FINAL
224094

1/2 TANQUE

13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

a1
14/ FIRMA D AUTORIZACION

JORGE CU ENDOZA

LIC. GREG SANCHEZ PEREZ

NOTA: .’F_RMINADL'I{L’.(;MISION. DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, R

IiTR:\NDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO,

B

<

Vo. Bo.

DRA. MARIA DE L8

CLINICA DE CONS

CLINICA NE CONSUI Ta EXTERNA HLCATEPEC

RECIBI BIEN Y/O SERVITIU AMPARADC
POR ESTE NDCUMENTD

FIRMA 9
N egrmaDE RECEPR
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