Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacion de Finanzas “@ﬁ

GOBIERNO DEL Subdireccion de Tesoreria-Departamento de Control del Pagos GRANDE
ESTADO DE MEXICO

PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE NIVEL (@) FECHA: | 17 de octubre de 2016
d PABLO ROMERO COLIN / IMPORFE e
UNIDAD MEDICA ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION g QY

EL DIA 17 DE OCTUBRE DEL 2016 .

NOTA: TERMINADA LA COM|S|ON, DEBERA OBTENER SELLO DE LA leDAD QUE VISITO REGIS-- M
TRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO,,
{£ADO QUE REOfBE

NOMBRE Y FIRMA DEL E




