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6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIFCION:

gjﬂhéiﬂl ge i‘{.ﬁw&i’ eI

7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S)

i i -\t § g B g s
Uiy oij.l’@ g [a (,'!u_z )(J le, f“"(e;xrra

(siasells )

$rMODALIDAD DE TRANSPORTE:

OrarTICULAR

B oriciaL

.. INICIAL
Shm 10/ CON GASOLINA

11/ SIN GASOLINA

12/ Km. FINAL

:,_2_«_-__- e B <\/::E . }l/_,.,’; //" “\/;
Aoy 'i { lfﬁm"‘ Vrt ué};:?gw lr ﬁ &T‘ﬂ’}c&& ' ? @u&& é@u?:f’,“’

NOTA: TERVINADA LA COMISION DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO REGISTRANDO E.:Téb AL-REVERSD EN "ORDEN @ONSECUTIVO

e el o ] e e O W N G WS W e m mmm _--—-.—-;.—--.—A--—,,.—--—--—.-—--—--—--—

r_,

50 000 002/17



