GORBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios 1 m;ﬁmnumg
Coordinaci6n de Finanzas GRANDE g
PAGO DEVIATICOS PORFONDOFIJO DE CAJA
1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: 8 3/ FECHA: 14/07/2017
RAFAEL JAIME IGLESIAS GUADARRAMA 4/ RANGO: 2 5/ IMPORTE: $ 160.00
6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MED!CO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION;; ;
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA Y ADMINISTRACION DE INVENTARIOS.

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S)

i

IAPOYO EN EL TRASLADO DE MOBILIARIO A LA UNIDAD MEDICA DE: ZUMPANGO.

1 i
8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ /Km3;1g;l3C2|AL 10/ CON GASOLINA
OFICIAL [JPARTICULAR 12/ Km. FINAL p“‘;' Rt
No. DE MATRICULA: KT-08-066 349931 XX Y AQM
13/ NOMBRE COMPLETO Y £IR EMBL’QDO QUE RECIBE
RAF ESIAS GUADARRAMA

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRAM% ESTOS;éVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO.
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