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lnstituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Coordinación de Finanzas

PAGO DE VIATICO POR FONDO FIJO DE CfuA

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:
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5/ NoMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD N1EDICO-ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION
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8/ MODALIDAD DEL TRANSPORTE:
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No. DE MATRICULA
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12l Km. FINAL X
13/ NOMBflE COMPLETüY FIRMA DEL'EMPLÉADO QÜE RECIET:
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