
lnstituio de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

¡ § B§II,W H§E Bffi,;l[: ::fl Í::],'"iil:ilil"nto de c o nrro, de, Eg re so
?frl6

PAGO Oe VtÁ POR FONDO REVOLVENTE

gr/

^ ' . ' ('f L'''r

t-..c',!/{( }

VOS DEL VIAJE FK

¡a/, c"^)
y' noLolrs

Sr Y DESI INC(S) t

.' i'r;, ;:':', . ' ,, /
J o/r! ",r,/.r, 

q

1)*/1* J* btzr'c , I

;'-L"ü*.-: " ¿ 9",
/

- R¡/[.1ADA tA C GóN Oeeen,q OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE V]SITO

: .3lSTRANDO ESTCS AL RE\ EFiSO F-N ORDEN CONSECUTIVO

QUE REC:l8E

)

\-

(-
ri

I
¡ I t | ¿. -l- <

lt-It

l,A- 'O tfS
A L'-TJ i'l'


