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PAGO DE VIATICO POR FONDO FIJO DE CAJA
1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: lR )

4/ RANGO: 5/ |¥0R.E.§
. », 2 > 130.00
6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO-ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION
_Pﬁ%bmmi_o_dc_gcnw §_obrad
7] JUSTIFICACION, MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESYINO (S) C"-)ln S ).

Reuwsion de s 4rabcyc_) ch;c‘uicncl en la climca de beﬁ\-'!‘lf,_

externa To il I“ovn CObgq Nueva) con el Gsfern CAsduloxia)

3/ FECHA
a |

§/ MODALIDAD DEL TRANSPORTE: 9/ Km. INICIAL: 10/ CON GASOLINA 11/ SIN GASOLINA
Ml orica [ parricuiar 214 385
12/ Km. FINAL:
no.oematricus | Y F 606G 319538 _

13/ NGMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIB

akec ﬁr‘d i g ADOLFO VELASCO REYES

NOTA: TERMINANDO LA COMISION DE&'EH.A. OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO
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