Gobierno del Estado de México
Institulo De Seguridad Social del Estado de México ¥ Municipios

Direccion de finanzas y Planeacion

FECHA / 5 e T

MBRE DEL SOLICITANTE:
' / ﬁ//‘/’zf Z:Zﬂ/ IMPORTE § /3/ P =7

NIVEL SALARIAL:
/ P

UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATL\«"A DE ADSCRIPCION:

f e Wﬁ” f’”/ué’a
JUSTIFICN‘ION{MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S)YDES'HNO (8) —4?/‘/' A, R & _,f? R, /c;s

e W/ff”zmzﬁwmﬁ Foss
2 S,

SPORTE
R SELLO(S) DE LA ) UNIDAD(ES) MODALIDAD DEL TRAN
NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBI OBTENE (S) 105 AL R )0 EN ORDEN

MEDICO ~ ADMINISTRATIVA(S) QUE VISITO, REGISTRANDO
FtRh!é.{’.'l AUTORI ClO

CONSECUTIVO.
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEART quRECIBE:

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC

- e/



