Gobierno del Estado de México
Instituto de Seguridad Social del Estado de Mex“ ico y Mun:c:plos
Direccion De Finanzas y Planeacién

Subdireccién de Finanzas — Depto. de Cop
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NOMBRE DEL SOLICITANTE NIVEL: FECHA: 01/09/2016

IRVING CASTILLO RODRIGUEZ IMPORTE:  $ 116.00
UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION -

DEPARTAMENTO DE LOGISTICA Y ADMINISTRACION DE INVENTARIOS
JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S)/Y DESTINO (S).

REUNION CON EL PERSONAL DE FARMACI
REGISTRO CONTABLE DE MEDICAMEET

PARA LA REVISION DE FORMATEE
FEN 4 LgiupAD MEDICA DE ZUMPAR
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NOTA: TERMINANDO LA COMISION A OB Ri
UNIDAD QUE VISITO, REGIS 7 D 5‘3 O %LV?’EWE
ORDEN CONSECUTIVO. |
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IRV ASTITLO RODRIG UEZ MG Tia gy

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE Z FIRMA DE A]UTOR/ZAC/GN |




