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lnstituto de Seguridad Social del
Coordinación de Finanzas
Subdirección de Finanzas.- Control de Pagos

Estado de México y MuniciPios

. r
PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

\¡OMBRE DEL SOLICITANTE FECHA I tE/n-ll@zoll
N,á, e/-/ rMPoRrE I {lal¿o

UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION *t'

W.porvb-rrh da brerw*ii" u ,Vffi^i"Á dr,$*rat¿ueM¿oe-
ffi DELVTAJE FECHA(s)v orsiiffots)l

V,iik a br tl,tii/"t/re ,1¿ $teructíuo 
^l 

betul,gi, ubi*le ¿r,Tzvc-nco ! ,<l¿e¿.ilt,ulcufdt
paretv,).t'a¡ flotttn*t du tno.uyrfi^EnlV al; ilCIs,lragdr: ba¡a c»tffi LrloN/^rt6,

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO

REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

MODALIDAD DEL TAANSPORTE

{etuL¡to?oni'o,tor
NoMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUEÁECIBE Ft RMA.DE nuronlznctór.t

,' jrr,,r{rg


