[_-‘c

PARTIDA 3751

VIATICOS EVENTUALES

R Y

P
NOMBRE DEL SOLICI "ANTE

instituto de Seguridad Social del Estado de &
Mexico y Municipios 30
coordinacion de finanzas

e

'GO DE V!ATICOS POR F( FONDO REV

NIVEL “

Qc‘ \lace Q;,»L A (o5& RANGOZ

_|IMPORTE: lpe.,

IDAD MEDICd ADMINISTRATNA DE ADSCRIPCION:

et lit V\Rayoo £ esgaa’

JUSTI FiCACION MOTIVOS DEL VIAJE FECHA (S) DESTENO (S)
=

" e S
CQ/"'!’-L;-M =

"L(e_(w DC‘/(‘:‘- [ ¥ el /v-‘h--- %'/
Confosfo Tl e
MODALIDAD DEL TRANSPORTE: Km. INIC: CON GASOLINA
OFICIAL:
¥ C%y 955 ¥
PARTICULAR: o Km. FINAL: SIN GASOLINA
S a Jos =

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

1\

PARMA DE AUTORIZACION

g/} /-Z;,_, | 47_;.4-4-— «-‘é'—* /{-; -

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTR,

'©S AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

-

50 000 002/ 11




