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PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: 3/ FECHA (DIA, MES, ANO):
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4/ RANGO: 5/IMPORTE: $
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6/.___1BRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
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7/ JUSTIFICACION, MOTIVOS DEL VIAJI& FECHA (S) Y DESTINO (S):

Taslado o reond de oo\ o con  avlovickres del
opbieyrn k) s n)c PEX\ @) v MONiclo e Nex\oleon . amn s

ODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAE: 11/ CON GASOLINA 12/ SIN GASOLINA
G
FT OoFICIAL (0 PARTICULAR 0/ R FINAL
13/ EMPLEADO QUE RECIBE ad . 14/ FIRMA DE AUTORIZACION

et (o e e

NQMERE COMPLETO Y FIRMA ECTOR (A)

ADMINISTRADOR (A)

Icvetr v Povheo oy
\00 O\C

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO.
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