Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios }
Coordinacion de Finanzas - Direccion de Finanzas y Planeacion ’
Subdireccion de Finanzas - Departamento de Control del Egreso ENGRANDE | lssmum

NOMBRE DEL SOLICITANTE NIVEL:

RANGO: , IMPORTE $ /ao-—

<'Ep_5 /0 Ayﬂ‘a wies VAzausz, Ve o ue.
UNIDAD MEDICO — ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION
DEPARTAMENTO DE EVALUACION Y SUPERVISIGN DE UNIDADES MED

JUSTIFICACION (MOTIVO DEL VIAJE, FECHA(S), DESTINO (s{-\‘x*\\,

SC ACuUE A RPEAaL\2 0 PN @

MODALIDAD DE TRANSPORTE:

TRANSPORTE PUBLICO [__ |

Seze IS A V2o oz \/ﬁ\’waé‘z

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO




