e, | LSSEIYL

ITHTE o W . W PP
* Ud UTL ZUTD *
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. PAGALC
.. B Coordinacién de Finanzas SUBD'RECgEEIEE SUMIMISTDO
crigrAnoe  EESESVEPER Subdireccion de Registro y Control Contable - Depto. de Contygt de Pagos  —E> R
PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE
NOMBRE DEL SOLICITANTE j NIVEL RANGO FECHA: &%-[ia-20(S
MG(H(LC\_ D(LLC_LCL Cl kﬂ il G hzi.k-’r’ 2 | ’*l' "‘I IMPORTE: /.07 .o
UNIDAD MEDJCA ADMINIS'[@;I’IVA DE ADSGRIPCION
Peavtamento de GUTS LCTonsS

JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S) o .
é u‘L“( veq G Ae c\--o C.-uu\fuen‘lmb - [;L_CI_&\.E-’ S eun el H o:—,p?'&d

"[%egrom\ e 2om pango el dla 0% de digieatlore

d 2BlS {
NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO %m DAD T PORYE
REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO 4] OFIlIAL
I L ¥ A |
‘\} K I\u N

[

Lc.

3
Cfe

L

)

n




