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PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE
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Nota: Terminada la comision, debera obtener el sello de la unidad que visito \ “'Il\fl:ggahdad/d/ewjgpgpor N
registrando estos al reversoy ‘en' Qrden cqyutlvo. . A OFICIAL CON GASOLINA
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