-PARTIDA 3751

VIATICOS EVENTUALES

P! ESTAD D RIDREEL Mexico y Municipios

P8 ommwors . Instituto de Seguridad Social del Estado de iﬁ c f
coordinacion de finanzas a Il?

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE
NOMBRE DEL SOLICITANTE NIVEL: FECHA:
A od-pNeoJd—te
' 2 e des RANGO: 2 {mporTE: $207 .08
UNIDAD MEDICO ADMIN#STRATIVA DE T ADSCRIPCION:
1 € At O
JUSTIFICACION MOTIVOS DEL \.’IAJE FECHA (S) DESTINO (S)
<a o (ocade Sl ial A CTCINBS (ENTLA end LA CD TolulA
MODALIDAD DEL TRANSPORTE: Km. INIC: CON GASOLINA
OFICIAL:
PARTICULAR: X KM. Q}AL: k SIN GASOLINA
A b L
. K7z
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADC QUE RECIBE
EL ke ARG =72 { =ys=>S
RANDO ESTOS sl REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

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

50 000 062/ 11



