
lnstituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinación de Finanzas t
Subdirección de Finanzas.- Control de pagos * **-Esml|lll

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVET.ITE
N ON4B B"E pEr SQLtCrrANrE, FECHA lS- 0/ -JA/?Uai/ ü-¿í ,4,Jírz l/,J / ó ¡MPoRrE I tSO'oo
JNIDAD ¡IEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION ?-7

irá/,-".* /,f c
iusrFrcAcroN lMorvos DEL vrAJE FEcHA(s)v orsrrNolsf,

7ro /".t * /r-á
'/" ,{-

NOTA: TERMINADA LA COMISION, OEATRÁ OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO
REG¡STRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

MODALIDAD DEL TRANSPORTE

NoMBRE y FIRMA DEL EMeLEADo euE REctBE I ' :rtrIMA DE AUTORIZACION

--'"-) /-€, 1r/ /od -

/

0 t-20/7
I FthsflA:

I *rr*u ou'


