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lnstituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Esrlllm Coordinación de Finanzas
Subdirección de Finanzab.- Control de Pagos
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NOTA, TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO

REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE

é'*¿l-a¡ E-s.r,
UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION

JdSTiFICACION IMOTIVOS DEL FECHA(S) Y DEST,

MODALIDAD'éL TRANSPORTE

Ort<¡*{ cory ápsoáce
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPI EADO OUÉ RECIBF FTRMA DE Ru'roRtzRctót t


