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SOPerlISIEN DETZAB&IW PACOA
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COMPROBANTES:
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Coordinacior de Emanng %

PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO D:CAJA | H‘TO DE MANTE!
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/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:

| 2/ NIVEL: 18 / 3/ FECHA: ‘5//\&_1_0/20’(/7

yary RANGd@ 5, ot AL 5/ IMPORTE: $ ;
ALEANDED DEL VALLE CARCANIA / A 120, % |
6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION: ﬁ
|__DEPAETAMENTD O PROYECTOS Y OBEAS |
F7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S) '
| SupeeyLooN Ot‘men 00 BARDA PERINETRAL NEZARALLANOTL (ow:\\osw\) I
|8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: s B3l 10/ CON GASOLINA 1/ SIN GASOLIN |
| # OFICIAL [JPARTICULAR / 2026971 ' ’ |
No. DE MATRICUL A: / 12/ Km. FINAL % ‘
LYF ©0-63 %09 830 / a4 P / |

13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE . | / 14/ FIRMA DE AUTOWION g
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/,\LE ANDROD ﬁEL VALLE CAZZANEA
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NOTA 7{MINAD A LA COMISION DEBERA QOBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO. REGISTRANDO ESTOS AL PEVFPSU EN OPDE—N (‘CN&FCUTI\. J\ EL A

203F . 50 000 002,17



