
1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:

lnstituto de Seguridad Social del Estado de

Individual
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Fecha AutExcepción l:
AutExcepción 2:

Fecha AutExcepción 2:
Modo de E3ecución

Nombre del Archivo 2
operación realizada a través de los equipos de computo que procesan Ias peticlones de la Banca por Internet y que se ubican en la c-iudacj ce
México, D.F.

Para el caso de aclaración respecto a la operación celebrarla, se podrá acudir a la Unidad Especializarla rJe Atención a Aclaraciones r:le a
Institución, seqún corresponda al lugar de celebración dc la opcración, o solicilarJa a través dc los sigr-ricntes teltifonos, en un lapso no mayo,
90 días naturales a partir de la fecha señalada en el presente comprobante:
México D.F. (55) 5140 5600 - lYonterrcy (81)u156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - ti.esro del país 01 800 226 6783

PAGO DE VIATICO POR FONDO FIJO DE

DEPTO. T}.§, MI

NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD TRATIVA DE ADSCRIPCION
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MODALIDAD DEL TRANSPORTE:
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NorA TERM n¡ruoo tn cbvrsróru orgtne, oerrrurn'rr sELLo Dt LA uNIDAD euE vrstro REGtsTRANDdlsTos AL REVERSO EN oRDEN coNsE
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