( oD

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacién de Finanzas G
Subdireccion de Tesoreria-Depart to de Control del P o wsens oo B
GOBIERNO DEL partamento de Control del Pagos e
ESTADO DE MEXICO encrance ISSEMYM
PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE /
e
NOMBRE DEL SOLICITANTE FECHA: | 12 de septiembre M( 16
PABLO ROMERO COLIN NG IMPORTE 11600~

DEPARTAMENTO DE LOGISTICA Y ADMINISTRACION DE INVENTARIOS

UNIDAD MEDICA ADMINISTRATIVA DE ADSCRI?6N s /’

L~ ¥
JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S) é% {_’W
@ A B

v

%}JAC }6 @i@%R@m (CIERRE DE EJE
é}"““f}";f 3 ‘E)
A L

Vi

INVENTARIO DE ACTIVO CIRCULANTE DE MEDICAMENTOS EN |
EN EL CONSULTORIO MEDICO DE TECAMAC

. NOTA TERMINADA LA COMISION, DEBERA @BTENER SELLO DE MU OAD 5'w§%
N K
TRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO ‘wc, 0 5

B
NOMBRE Y FIRMA DEL GIPLEADO QUE RECIBE Qg 0 _@

PABLYROMERO COLIN




