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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA
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7/JUSTIFICACION : MOTIVO DEL VIAJE, FECHA(S) DESTINO (S)f

padd t[l( P

(\ A AR s A A -4 i : Qe /> y /\ . . / oy A i
QUQEW\ yon \waa( o oL o Y Veloctany Hob heed Cens Ul Allgolg
8/MODALIDAD DE TRANSPORTE: 9/KM. INICIAL: : _
2O o) 10/CON GASOLINA: 11/SIN GASOLINA:
(4 OFICIALL]  PARTICULAR 5/RM EINAL o
NO. DE MATRICULA: ,/ W
7) % 7% 5 ( [ i\
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NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL

EVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO




