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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA

: /NIvEL: 9 sirecha: Qe s I F
f\: \’l(f Nﬁ, C’(\)f’ j&‘@f&"& \;‘G\A:;i 4/RANGO I 5/IMPORTE: $ 4 A() =

6/NOMBRE COMPLETO DE LA UNDAD ?\}iDICO e ADMINISTM!VA DE ADSCRIPCION:

| S odivecords de nou  IMzdca

7/JUSTIFICACION (MOTIVO DEL VIAJE, FECHA(S). DESTINO (S)

Spermads Bet de T bbadnes fosgabn) Reqoml Bltacnak

] e —
/DRl L TRANSKORIE 9/KM. INICIAL: 10/CON%3ASOLINAI

[1/NOMBRE DEL SOLICITANTE:

= OFIC!ALS{ PARTICULAR

NO. DE MATRICULA: :
13/NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

12/KM. FINAL: ‘}p./SIN GASOLINA:

\‘; {1 | IS 4
sEEeY i N A .

‘ >
NOTA TERMNADA LA COMISION DFBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE v:snomc%o ESTOS AL %VERSO ENORDEN CONSECUTIVO

\ 50 000 002/17

T “I{\Q “n ”f;ts/*”r‘\:gtﬁ QCS joﬁ e

(8D



