HEcEMY nus[mmns -
s STISY &mﬁﬂﬂo de Méjjco

P mﬁ\‘iﬁﬁe Seguridad Social del Estado de México y Municipios Lismal! 31
Tl Direccién dg

panzas y Planeagion

Pago de Viaticos gor Fonde
NOME! W
aysrB 0B &L‘icﬁmg},@‘“

~0E mayo 162081

evolvente

FECHA: U G R
> T

D e (Conrier Lopmotr s , IMPORTE § /3//,:? i -

UNIDAD MEDICO — ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

é: > ez o

JUSTIFICACI N"( MOTNg EL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S) -

G 77 ag egmoiw &3z ¢ Horice o pé /;6 S S
JRGor U TES S p g v S errrs g s <, _ ,
ﬁ“é#?ﬁ"-‘% é’/"z.sf_gﬁc:; e s aé;’:bm'?’c Eﬁjf/(é:%'ﬁfcgc Oé/o(y
& AT el S 2 Scoge G, Speptin G L@ Se e
G P et Frgz

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO(S) DE LA(S) UNIDAD(ES)

Haf 2 27 Pt
“MODALIDAD DEL TRANSPORTE
MEDICO - ADMINISTRATIVA(S) QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN

CONSECUTIVO.

— Lo Loraeze
NOMBRE Y HW FIRMA DE A¥TORIZACION:
. IR GONZALEZ BUREOS
.._(_fr’&.ﬂ 4 2 W&@Zﬁ‘ /yﬂa
J (/
- a q‘)q

NIVEL SALARIAL: ;7{ =)

L

A

o DFP 1003001/003

 IssEmym

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC

26 MAR 05

PAGADO |




