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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIlJO DE CAJA
1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 2/ NIVEL: 3/ FECHA: / /
10 07/PoNio /2013
: - 0 1 - 4/RANGO: - 5/ IMPORTE: $ '
Looro Garding ?evcz g2 $90.82
6/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICO - ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
/ ~.
be\ecyumon Rdrmmistratine  delo €53
7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (S) ? .
SUE)G’V\HSIOY) a 'wabd'nl Q%thQj NCZOL‘L’O'COJOJ”
8/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: : 9/ Km. INICIAL %
177,544 10/ CON GASOLINA 1/ IN GASOLINA
(] OFICIAL [J PARTICULAR /
No. DE MATRICULA: : 12/ Km. FINAL -
1133,343 >
Gardro P % Btk el £ S chies G,
Lavriae Gavdbno Perez Lic. e nchez Geardia
NOTA: TERMINADA LA COMISION. DEBERA OPTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO,
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