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lnstituto de Seguridad Social del Estado de México y Mun¡c¡pios

Coordinación de Finanzas
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PAGO DE VIATICO POR FONDO FIJO DE CAJA

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:

5/IMPORTE:5 ,oi *

LA UNIDAD MÉDICO.ADMINISTRATIVA DE A

TLuiincncróru, Mortvos DEL vltuE, FEcHA (s) Y DESINo (s):
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10/ coN GASOLTNA8/ MODALIDAD DEL TRANSPORTE:

DE MATRICULA

12l Km. FINAL:

NoTA: TERMLNANDO LA COMISIÓN DEBERA, OETENER Et SEtto DE LA UNlOAD OI]T VISITO REGIS]RANDO ESTOS At REVERSO EN ORDEN CONSÉCUTIVO


