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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 5/ mivEnL: 18 i/ FECHA: 20 DE ABRIL 2017

MARTIN HUERTA PIEDRA 4/ RANGO: 2 5/ IMPORTE: $128.00

v

5/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
DEPARTAMENTO DE REDES Y COMUNICACIONES

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

Centro Vacacional El Ocotal, para la revisién de la red de voz y datos.

f/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Em. INIGIAL R ol
@oricin [J PARTICULAR No. 105275 GASOLINA | . casoutwa
DE MATRICULA: _ 12/ B FEHAL '
105435 ] SI
13/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE 14/ FIRMA DE AUTORIZACION

MARTIN HU A PIEDRA

JEFE DEL'DEPARTAMENTO DE REDES Y
COMUNICACIONES

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTEMNER EL SELLO DE mny;{tfmp QUE VISITO, BEGISTRANDO ESTOS Al REVERSO EM ORDEN CONSECUTIVD.
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