14——!!

' PARTIDA 3751

VIATICOS EVENTUALES

| GOARNODE Instituto de Seguridad Social del Estado de  «

., ESTADO OF MEXIOO Mexico y Municipios Eimvm

coordinacion de finanzas

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE ) ;
NOMBRE DEL SOLICITA! TE NIVEL: l 0 FECHA: 42 Z_ / /_’ / "{

o ’ﬂ/ Z:é/j/ RANGO: &~ mEkTE AOB

UNIDAD MEDICO AQ%IS}IAT%DE ADSCRIPCI @/ =3
JU TIFICACI MOT[VOS DEL VIAJE EECHA (S) DEST'NO {S)
MM}; fgﬁ#‘m? (O s 7‘:“’"4—3 = /"9(

chdmdﬁ 7*—,%2':;& »

MODALIDAD DEL TRANSPORTE Km. INIC: CON GASOLINA @
OFICIAL: : o
< X fr-
PARTICULAR: : K.M. FINAL: SIN GASOLINA —
,at?sv r
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE h FIRMA DE AUTORIZACION @ @- J
,,/AZ((Z?// A Cotp KB loeaa “ -

—_—

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, ISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN-ORDEN CONSECUTIVO
‘ 50 000 002/ 11




PARTIDA 3751

VIATICOS EVEN TUALES

=

instituto de Seguridad Social del Estadode =

Mexico y Municipios Esmum

SOBRNOOR, coordinacion de finanzas

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE
NOMBRE DEL SOLIGITANTE _ NIVEL: 1 FECHA:
/ A2 -/~ «

\{/F/CE,CCCLﬂvQ 2. )‘(f_ﬁ-ﬁd?-ez( [ RANGO: ZZ IMPORTE A~/ /& " ™
UNIDAD f1EDI OADMIN!STRATIVAD ADSERIPCION:
A} /9/ (31 /'2‘6 C')Cfcl-/ /C.’LL_LQ Cece o A x—‘é
JUSTIFICACION KIOTIVOS DEL VIAJE jECHA (S)DESTINO(S) © Y5
lecms Ao ouicerdTorciny e @ *‘f’t’%}uts O oncilull
=

&L (&t_ O.c_ch;;J £ (7:)\/{/’('(‘

kp
2
MODALIDAD DEL TRANSPORTE: Km. INIC: CON GASBLINA
OFICIAL: e . R
PARTICULAR: Km. FINAL: SIN GASOLINA
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO E!UE RECIBE f
2 ]
A//e/dac(;a % qfcsr-,;,{ f/e’/ sl
NOTA: TERMINADA LA 92@ DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO 7"-S!T'EAND0 ESTOS AL REVERSD EN QRDEN CONSECUTIVO
- '50 000 002/ 11




