PARTIDA 375 ;
NS

. | . o

VIATICOS EVENTUALES

Instituto de Segundad Social del Estado de & N
. Mexico Yy Municipios m (L

coordinacion de finanzaxs

PAGO DE VIATICOS POR FONDO. REVOLVEﬁEZ )
. i NiVEL L/ ; ‘FECHA' /7’/5 5 :

. NOMBRE DEL SOL!C‘TANTE
. > Ae-—- : r/a'_f"t-:: . RANGOZ/ .50, |MPORTE:/§J_§:) .
ADMINlSTRATIVA D ADSCRIPCION ) T e
‘ e P ) ..' . . ..
DESTINO INO (S) . ' - ) e

J

/e ~ D.-.-v'c;fm-ﬂ s
(\&Cﬂ A«-/rr T ’/“&' =t - T PR« W ; i
T @ |CONGASOLINA

MODALIDAD DEL TRANSPORTE Cn,
OFICIAL:- /_ T L A e

- PARTICULAP; i

e §_|N.GASQUNA s

 NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

ESTQSALREVERSO ENORDENCWS&CUWO

MTATEWDAUCOMSONDEBERADBTENERSELLOIELAUNDADQUEWSHD RE! :
. . 50 000 002/ 11

r d




. PARTIDA 3751

VIATICOS EVENTUALES e

] f::z-:%wxﬂ e " Instituto de Seguridad Soclat del Estado de
g, Mexico y Municlplos
coordinacion de finanzaxs

PAGO DE VIATICOS F’OR FONDO- REVOLVENTE

(oonE DEL SOUGIANTE . NIVEL:. - [FECHA:
g aé &r,)c, 55 o) ook 13t
Airans. g%/r)m / O
RANGO z IMPORTEQ’IOF» 2D
UNIDAD MEDICO ADMIN!STRATIVA DE ADSCRIPCION
|’;‘05pi+ci ‘&\de ZUVWPOU o
JUSTIFICACION M TIVOS D LVlNE FECHA = ST1N0 (S) ) ‘oS k

C-U FTa =Y (Cuﬂic‘-s;-ct

: 'C,)’L,elb H’(j‘lt :b’;"/a\éu

VODALIDAD DEL TRANSPORTE GON GASOLINA

OFICIAL: > . =

PARTICULAR. il TR FINAL: . |SINGASOLINA
NOMBRE Y FIRMA DEI

MM fonn Hf‘mao(zz Pows

DO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO
50 009 GO2/ 11

HOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VI




