ESTADC DE MEXICO

institute de Seguridad Social def Estade de México y Municipios
Caardinacion de Finanzas

“AGRANDE  ISSEITIGM

PAGO DE VIATICOS POR FONDQO FIJO DE CAJA
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8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE
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13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE
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i NOTA TERMINADA LA COMISION, DEBERA DBTENER EL SELLD DE LA UNIDAD GUE VISITS ERSD EN ORDEN CONSECUTIVG
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