Gobierno del Estado de México
Instituto De Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Direccion de finanzas y Planeacion

Y

Pago de Viaticos por Fondo Revolvente

NOMBRE DEL SOLICITANTE: FECHA: 0 7 -0 - 207 S
DAt (6081 EH MEHEC | MeoRTES [ £0) T

UNIDAD MEDICO ~ ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: NIVEL SALARIAL:

CIfEfed DE COLPSCULT A FATE LM A E4TLEPEC :f 7

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

LLEVAYL LEHT (ULd A4 TALLE#. cE(AVFCO

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERAORTEhER-S et 0f Sk oA HDADES): .. | MODALIDAD DEL TRANSPORTE
MEDICO - ADMINISTRATIVA(S) QUE VISITO, REGISTRAMPO ESTOS AL REVERSO ORDEN

CONSECUTIVO. i 5 LA
NOMBRE Y FIRMA DEL EMP;;EADO QUE RECIBRx.r~ e

CLINICA DE CONSULFA EXTFRNA ECATEPS
e AT RECIBI BIEN Y/O 3ERVICIO AMPARALOQ

‘ %’Hé C | POR ESTE DOCUMENTO A SATISFASCIANM
Doi 4! coviyp (H HMIMEBRE 4op it s e
. CARGO:_¢ floX £ |

F IR WA A=A el ;

i

-~ F ECEPCION.20 95 75 .

AT A

/ DFP 1003001/003

b sy

CLINICA DE CONSULLA EXTERNA ECATEPEC




