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lnstituto de Seguridad Social del Estado de México y Municip
Coordinación de Finanzas
Subdirección de Finanzas.- Control de Pagos

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE
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)MBRE DEL SOLICITANTE

DAD MEDICO
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TENER EL §ELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO DEL TRANSPORTE
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