
I/
Importe: i r i.-.

/

Sello:

l. r1.., irl i:iii.li) Lllr i..

ESTA§0 sE NÉXlCÚ
lnstituto de SeEuridad Soc¡al de¡ Estódo de México y M

Coordiñación de

PAGO DE VIÁTICOS FONDO FIJO

.. NCi'43RE COMPLEf O DEL SOLiCiTANTE:

s/ IMPORTE: $

ct, n
BRE COMPLETO DE L,.A UNIDAD MÉDICO - ADM|NISTRATIVA DE ADSCRI

r/ SiN GA.SOL|NA

"r4"1
T:"

4q"{ h,n|
NoTA: TERMTNADA LA cot'4lslóN, DEBERÁ oBTENER EL sELLo DE LA uNtDAD auE vlslró, REGISTRANDo Esros AL REVERSO EN oRDEN coNsEcurlvo'

',/3í1

Larcaju

r Taúuz 7o áe lad.feiZd¿á
,/:üsrÉicAclor.'l: r.4ortvos DEL VIAJE, FECHA (S) Y DEST|NO lS) / ,r.
C o rn,- S,'a't/ a ,/o o í-t ¿¿ Íe 9l tz@r' c:it/,

. ...]]ALiDAD DE T{iANSPORTE:

-í'crtctat il oa*r,"Üi-n*
,/..: I : < UULA.

, ¿ -- 'j :, L/ -:.: )a *) / r.] 
"TCYtsRE COMPLETO Y FIRMA DEt

50 occ oc2,/17

99 \

,,


