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PAGO DE VIATICO POR FONDO FIJO DE CA]A
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8/ MODALIDAD DEL TRANSPORfE:
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NOTA: TERMINANDO tA COMISIÓN DEBERA, OB I tNER EL sELLO DE LA UNIDAD QUE V]S]TO RTEISINI¡IOO TSTOS ¡iffiTNSO ¡¡I ONOTI CONSECUTIVO


