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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

{ 1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: : 3/ FECHA: ,
i // /fc')//{\/.((”;
| Y 4/ RANGO: 5/ IMPORTE: $
./Jﬁfﬁlfc‘/{' /li.@[/L'Z';’ g’f/”/’(& - (oo
| 6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION.
i : .
LCcordinacicon  de  \nnouacion y Calidad
[—7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S)
’Im lace, de frsone | ala ¢ g e conswlie rx fana j1quifilio o Seccimiteidp e
| 8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL 'J M
1460 F< 10/ CON GASOLINA 1/ SIN GASOLINA
' [X) OFiCIAL []PARTICULAR £
12/ Km. FINAL
? N(;lﬁf MATRICU!}.A }"‘/7 e
[ J- S5 ~

,":: W ~ -~
’ 71 AN\ L!Ni c/:l ¥
( ecinuda /L"ﬂ\“f."[g = -

5:(,;(/(

0CT 2017 % [

E CONSULTA IF(UL\V d(

/4_“"‘ v

Yt o7 : f[\'(\u

EXTERN

VA SGTRUTPTETTO

NOTA: TERMINADA LA COMISION, DEBERA OBTENE* EL SELLO DE mqlp\nmg;qggo REGISTRANI%O

ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO.,

=<

S0 000 002/17

v

(of /rj( 1d

»



