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Gobierno ael Estado de México

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios

Direccion De Finanzas y Planeacion
Subdireccion de Finanzas — Depto. de Control de Pagos
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NOMBRE DEL SOLICITANTE

FECHA: 13/09/2016
IMPORTE: $ 116.00

MARCOS CORRAL MOLIMA

UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIV?/DE ADSCRIPCION: /

DEPARTAMENTO DE LOGISTICA Y ADM}{S NJPE INVENTARIOS
JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y 277 Er :
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MHOACA VILLA VICTORIA, JO
NOTA: TERMINANDO LA COMISION, DEBERA OBTENERSELQDE LA | MODALIDA
UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANGO ESTCYAbjitte i

ORDEN CONSECUTIVQ, ISTRA "
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ENTREGA DE PAPELERIA A LA UNIDAD MEDICA D
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NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE /" FIRMA DE AUTORIZACION




