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PARTIDA 3751

VIATICOS EVENTUALES

Instituto de Seguridad Social del Estado de

Mexico y Municipios
coordinacion de finanzas

i

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE NIVEL: q FECRA 50/ somtro J 25
Teeson Darwwsz. g Poaesd
7 RANGO: C. IMPORTE: Z207. 80

UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
/ OB o g me oG roalfiil. Zora Rl il

JUSTIFICACION MOTIVOS DEL VIAJE FECHA (S) DESTINO (S)

Eﬂ/fga q{d a/ocamemréczoh or&c::a/ en 7;/ara 3

MODALIDAD DEL TRANSPORTE: Km. INIC: CON GASOLINA
OFICIAL:
PARTICULAR: Km. FINAL. - SIN GASOLINA

NOMBRE Y FiIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE.
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