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Gobierno del Estado de México EE Enl u m
Instituto De Sequridad Social del Estado de México y Municipios

Direccién de finanzas y Planeacion

Pago de Viaticos por Fondo Revolvente

NOMBRE DEL SOLICITANTE: FECHA: 28 DE DICIEMBRE DEL 2016.

MICHEL DURAN COURRECH mpPorTES  100.00

UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: NIVEL SALARIAL:

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC 1"

JUSTIFICACION { MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S)

LLEVAR A PERSONAL A DIRECCION DE ADQUISICIONS Y SERVICIOS, Y AL DEPARTAMENTO DE
CONTROL PATRIMONIAL Y RIESGOS ALMACEN DE ACTIVO FIJO.

) pan
NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO(S) DE LA(S) UNIDAD(ES) MODALIORD DEL TRANSPORTE
MEDICC - ADMINISTRATIVA(S) QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN
CONSECUTIVO EHICULO OFICIAL MEV-3217
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE: FIRMA DE AJTORIZACION:
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L RECIBI BIEN Y/O SERVICIO AMPARADO
POR ESTE DOCUMENMTC & SATISFACCION
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