Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacion de Finanzas - Direccion de Finanzas y Planeacion

LD 4.4 THAF K v OGRS

Subdireccion de Finanzas - Departamento de Control del Egreso AIGRANDE | iﬁﬁmvm

NIVEL: ,2 | FECHA. 77 S (b

RANGO: 2 | IMPORTE: $ /o0 2=

NOMBRE DEL SOLICITANTE

__>:'E 2610 A MTOVLO Vl\’woe \/Km.uez
UNIDAD MEDICO — ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION
DEPARTAMENTO DE Ew}ug@()y Y SUPERVISION DE UNIDADES MED

; o -\
JUSTIFICACION (MOTIVO DEL VIAJE, FECHS); DESTING (S)
SC ALLDE A~ RGAL\LAR 2

| MODALIDAD DE TRANSPORTE

TRANSPORTE PUBLICO [ |

7 ¥

C Y
"
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO de RECIBE

g‘imk, A. \/&ll\A’rL \/’\leutz‘

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ES“'{S AL R%RSé EN ORDEN CONSECUTIVO




