N =T o acta ¢
(S — > = LLTIvENNY, a> pPallco

competencia de los Tnounales ed \inistrativos de la
haciendo renuncia expresa del fuero que pudiera correspon
por razon de su domicilio o por cualquier otra causa.
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Leido que fue a las partes el presente convenlo y enteradas de su contenido y alcance legal, lo
firman al margen y al calce en la Ciudad de Toluca, Estado de México, a TRES DIAS DEL MES

—_—

e NS

N o ALY LB ow

‘&"( X \'\,u

((\)\P\(H |STEREY '\\

| COBICRNG DEL
¥ ESTADO DE MEXICO

dle Wiwins
ey J&A—\mko»\ AL (_u\:x OLAQ .

q‘

AL \on

v
.

.

B .

A G

Instituto de Seguridad Social del Estado de México ¥ Municipios . G
Coordinacién de Finanzas ©FGRANDE mﬂmqm

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA
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NOTA: TERMINADA LA com:ssau. oEgEﬂA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO. REGISTRANDC ESTOS AL REVERSQ EN ORDEN CONSECUTIVG
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