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R Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios -
ESTADO DE MEXICO Coordinacién de Finanzas  'GRANDE IRSEIMPIN

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA
1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: 11 3/FECHA:  10.NOVIEMBRE-2017

HEL .
MIC DURAN COURREGH 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 ()]

ENTREGA RECEPCION DE DOCUMENTOS EN LA CIUDAD DE TOLUCA AL ALMACEN DE PAPELERIA, SUBDIRECCION DE OBRAS Y MANTENIMIENTO , DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PAGOS, [
DEPARTAMENTO DE ATENCION EN ENFERMERIA Y SUBDIRECCION DE GESTION Y LOGISTICA DE INSUMOS Y SERVICIOS INTEGRALES

8/MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL
231642 10/ CON GASOLINA 1/ SIN GASOLINA
K] OFICIAL [JPARTICULAR :
i § 12/ Km. FINAL
No. DE MATRICULA: MEV-3217 o ETARERE
13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE 14/ FIRMA DE AUTORIZACION
L-
HLAT

MICHEL DURAN COURRECH LIC. GREGQR\O SANCHEZ PEREZ

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REﬁTRANDC ESTOS AL REVERSO EM ORDEN CONSECUTIVO.
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CLINICA DE CONSVLTA EXTERNA ECATEPEC CENTRO



7 Foen IR
1‘.}; gﬁ?&%r MEX KO Lides! !#

XQN%EAMRX%%

*

*

10 NOV 2017
%, RECIBiDO, &

SUBDIREC..UN DE DBRAS
¥ MANTENIMIENTO

BOZ00
K{e [ 203F
L Mayo 1629-8 10 .
o, oSy
DIRECCION DE GESTION Y CONTROL

L issemym

God ...A..u & MEXICO

T KCY 20w

TONOV 2017 | somomeceon oz cemonvid

, J/ HORA:__
RECIBIDOT 2o
DEPARTAMENTC DE ATENCION EN

— ENFERMERIA pap—



