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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

NOTA:

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: 3/ FECHA: 7 /
& 8& fan f 7R
- L & v f
/ ; 4/ RANGO: 5/ IMPORTE: $
5 ST e / T"!—Pc‘,a'\‘_:_ v ,{nc e P ) 2 ,r”{(_'.} J
6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
(et M s N ) 1'4. _R. Pt & A i '-\ _{; I{L{C —C,/ - :
7 JUSTlFICACIG\I MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S) Tres T lails alal (rscnad de le  Canme Fongan geds
Sung vt fa hided o Bowriter tle Tra beyo com PoTer cfeclon clal Cosimes o < of,
¢ F h / ! s B
Log by of” ,-uf{’ soolgr s s & it -"‘L- FART W) ole w ¥ T £t Sz Lo qolfls /
3/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL
10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
FROFiCIAL [CIPARTICULAR !
1 No. DE MATRICULA: 12/ Km. FINAL iz
13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE 14/ FIRMA DE AUTDRIZACION
— —w "; F
L i LA\, .
.."’.v.j‘ L 1” Chont - (F '!; '.i_ A v (Li.f;:- t'{—”(a. s j‘ fi o2 ‘-/'(:‘ el é Ca ity L‘\_ = ;.}\C‘ peld WO f'-" Loe ;':.‘__:'. £

TERMINADA [ A COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO.
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