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PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

NIVEL.-IU_ FECHA: 5 dg )\/bvao Qots.-_
L'{U_‘J lVOY\ (. “ - l 2 RANGO: IMPORTE & 5]’ \1_{ JpS

UNIDAD MEDICO - ADMINISTRA?NA DE ADSCRIPCION?

Oerodamenks de Bugluacen Ao Tocesos

JUSTIFICACION: MOTIVO DEL VIAJE, FECHA(S) Y DESTINQ(S) : 5 _ ;
Asislencia al” Cenho Medfto Gatepec pave Fualbacen de Roceclimienis

B
Medrcos
MODALIDAD DE TRANSPORTE: Km. INICI &L COR CASOLINA T ——
%HCIAL [JPARTICULAR 'Km. FINAL

7O KIRWA DEL EMPLEADG QUE REGIBE |~ FIRMA BE AUTORZAGON 1

Ry He\r\fjr\de?) Lom:{l . 05 WAR 700

IRECTOR ADMiNISTRADOR
GRLLET P by Lan

NOTA: TERP{\IAD}ZA C&!ISION‘ DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO.,
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