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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FI1JO DE CAJA
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7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTING GRS

-3 N

A ~ X A ™ \;;},,, \ﬁ&,\, \ \‘_r;“'\ = )\Q_ ' Q—iﬁrz_r\.nrwx_v Ny

SU ITRmniunaiim NN W Tuaeade, D N o R T\"JAW*"",}N S N
= -S\\%-\ Sy ™M 5 AN ey 2¢ \

Cuiemn D0 I31a0D O Meatoon 9 W Dweicieis A% Zeenganie o Sxes e
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13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE 14/ FIRMA DEAUTORIZACION .
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NOTA: TERMINADA LA COMISION, DERERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO.
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