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isst¡¡lgm lnstituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Dirección de Finanzas y Palaneación
Subdirección de Finanzas-Departamento de Control del Egreso

PAGO DE VIÁTICOS POR FONDO REVOLVENTE
Nombre Del Solicitante :

ARruRo BARÓN vÁZOvEZ Ns-zi
FECHA, 9-junio- 2016

TMPORTE: $ IOO.OO il
Unidad Médico Administrativa de Adscripcion :

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO DE BIENES MVEBLES E INMVEBLES

Justificación (Motivos del Viaje Fecha(s) y Destino(s)
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| ¿ 'jt'J'l,l!,gPNota: Terminada la comisión, deberá obtener el sello de lai unrda<
registrando estos al reverso en orden consecü¡r¡"gn qFr.U¡$§Il
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Nombre y Firma del Empreado quién recibe
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Firma de Autorización
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