PARTIDA 3751
VIATICOS EVENTUALES

Instituto de Seguridad Soclal del Estado de
Mexico y Municipios
coordinacion de finanzas

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE NIVEL: . FECHA:-

Juon oo Frgnan AT <P P
Uln rintonio ﬂuﬂf@d QB@,'EZ RANGO: A@JQRTE. $ /22 3¢
NIDAD MEDICO ADMINISTRAT|VA DE ADSCRIPCION: <«

Hospriql Regiongl _Zompang> “’? %

JUSTIFICACION MOTIVOS DELJM\ FECf (S)DESTINO (S)

Awehir @ }Cf ij/a (4 /uca o] //Euar a/of:u:m:ﬁ /at ruﬁa—frérq /

‘5 2 )\

MODALIDAD DEL TRANSPORTE: Km. INIC: c;a%GAsouwA

OF ICIAL: o | ® ? 7;{ 5_

PARTICULAR: Km. FINAL iy SIN GASOLINA

1737 03
NOMSRE Y FIRMA DEEMPLEADO QUE RECIBE FIRMA DE AUTORIZACION

| jua/l /42

NOTA TERMINADA LA COMISION DEBERA OETENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITS, REGISTRANDS ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO
& 50 000 002/ 11

n/o -%u(raa UazqucL.




ao Aola  Goros, RANGO: Z IMPORTE: | 72~ 76
UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION; 2
'bﬁoi’ro\ { \eg 1o ~al 8 ) N s Vot T

JUSTIFICACION MOTIVOS DEL VIAJE FECHA (S E‘:Esnmd )
Gn\wzrcx—— C e ( ) ) l[ic%f) Cf“"eizra{ebb o N
Dir»dn@\ Ae \dUCCL : ; Qs.-,.‘ =g

IVIOE'JALIDAD DEL TRANSPORTE: Km. INIC: . ' =g, |CON GASO\:%
OFICIAL ; g X ﬁ%‘ '
185445 ¢ 1 |
PARTICULAR: . K.M. FINAL; i 753/ SIN GASOLINA
12133162 .
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE FIRMA DE REFORIZACION

HOT TEPMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO £STCS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO
50000 002/ 14




