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PAGO DE VIATICO POR FONDO FIJO DE CA]A

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE
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6/ NoMBRE coMPLETO DE LA UNIDAD uÉolco aovtttllsrRATlvA DE ADSCRIPCIoN
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8/ MODALIDAD DEL TRANSPORTE:
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No. DE MATRICULA

9/ Km. INICIAL: 10/ coN GASOLINA 111 5rN GASOLINA

12l Km. FINAL:

i3lNoMBRE coMprETo Y FTRMA DEL EMPLFADo QUE RECIBE:- ,, r 1{/ rlRMAgE
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NOTA: TERN4 NANDO tA COM]SIÓN DERERA, OBTENIR EL SELI.O DE LA UN DAD QUE VISIfO REGISÍRANDO ESTOs AL REVERSO FN ORDEN CONSECUÍIVO

NOTA IFRMINANDO tA COMI5ION EL sELLo DE rA UNTDAD euE v srro HEGTSTRANDo Esirls AL REVERSo EN oRDEN
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