
r_<_Btr r_!g_'EGIlr_¡_

KM F'ENJA&I r

J/-,

" 
.:J 1-¿. l| ,

4/ s8=
,/

A,GUEUU\TUDAD 3

- 5 t)P?rzUl¡íop a;¿a¡ttZa bE @pfuLfi' &4C
,,Br fl/.fl fWú

- s;úp Erzvt fl o¡J MapántJt ar,?,fr! esoq/6¿-r* ü
Oa ¿oú-stst-fté ÉylqrzNr4 "B" Pfi4eP¿?d'/

(o*rrs Nuwwy)

IxtE9.g§ry'E : * ?¿_c
lnstituto de Seguridad Social del Estado de
Coordinación de Finanzas
Subdirección de Finanzas.- Control de Pagos
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México y Municipios.s.,

PAGO DE VIAT¡COS POR FONDO REVOLVENTE
JA= DEL SOLICITANTE
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1. TERMTNADA LA coMrsloN. DEBERÁ oBTENER EL sELLo DE LA UNIDAD euE vtstro
IEGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO OUE RECIBE
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