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= Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacién de Finanzas

GOBIERNO DEL Subdireccion de Tesoreria-Departamento de Control del Pagos
ESTADO DE MEXICO

B |

GRANDE

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE NIVE] (_(p) FECHA: |

14 de octubre de 2016~

PABLO ROMERO COLIN IMPORTE

116,00

UNIDAD MEDICA ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA Y ADMINISTRACION DE INVENTARIOS

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

INVENTARIO DE ACTIVO CIRCULANTE DE MEDICAMENTOS EN CONSI’?éON Y ALMACEN DE @MOS
POR PROGRAMA 3/16 (CIERRE DE EJERCICIO), EN LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA JILO'EE

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO REG$--£)
' Fo
TRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

FIRMA DE

TORkZACI N




