GOBIERNG DL Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
' ESTADO DE MEXICO Coordinacion de Finanzas

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA
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6/NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
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7/JUSTIFICACION : MOTIVO DEL VIAJE, FECHA(S), DESTINO (S)
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