7’\(/“”‘" TAN < !‘;“»;\ ,\‘

Esmu[ﬁ Coordinacién|de Finanzas r'\\/r&

, Subdireccion de Registro y Control Contable - Depto. de Cotrol de dgos |
2 MAR 200

PAGO DE VIATICOS POR/FONDO REVOLVENT R i i

NOMBRE DEL SOLICITANTE

Al fo Voo

QUTA Pm' (P’\“,o/ /\/

IMRORTE S < /5

UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE
I s e

SCRIPCION

JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE(:,FE

U e sealauDE

CJc (c« GlC?”)M(") \@ Electrrea porn or e CH

CHA(S) Y DESTINO (S N

cinas— CTE zooan At

1\ a0 vet

ZMWA‘I‘&M

Faoma hl-a ole PrOycRRS (o

pgese o2 aniRl

MODAL!DAD TRANSDORTF
i GDH 1o jar— Sl
2 aysolng

FIRMA DE AUTORiz_ACI 2

CTA.

27N

75
A

WR’EMK’ ?Q‘ !‘«5 3

2 15MAR.¢8‘§? 4 g

4




