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lnstituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Dirección de Finanzas y PalaneaciÓn
Subdirección de Finanzas-Departamento de Control del Egreso
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FECHA: 13.-MARNombre Del Solicita¡te :
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TMPORTE: $ tSO.O,A

Unidad Médico Administrativa de AdscripciÓn :

DEPAR,IAMENTo DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLEs

Justificación (Moti-vos del Viaje Fecha(s) y Destino(s) ,
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Modalidad del TransPorte
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Nota: Terminada ta comisión, deberá obtener el sello de la unidad que visitó

registrando estos al reverso en orden consecutivo

Nombre y Fi
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PAGO DE VIÁTICOS POR FONDO REVOLVENTE
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