- .
Gobiemo del Estado de México Esemum
Instituto De Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Direccién de finanzas y Planeacion

- Pago de Viaticos por Fondo Revolvente

i

NOMBRE DEL SOLICITANTE: FECHA: ozq ~ thl - \5
Guf:r\do_ji A0 (28 @t Sf_’!(ﬁ‘\(’,z mpoRTES | ()
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NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER SELLO(S) DE LA(S) UNIDAD(ES)

MEDICO — ADMINISTRATIVA(S) QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN
CONSECUTIVO.
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