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< PAGO DEVIATICOS POR FONDO FIJO DECAJ
1/ NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: \21 MIVEL: 11 CrA; 0310312007

PABLO ROMERO COLIN \T" RANGO: 4 £ 51 M.
SCRIFCION: D j Fat

MEDICO - ADMINISTRATIVA DE AD

5/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD
DEPARTAMENTO DE LOGISTICAY ADMINISTRAGION DE INVENTARIOS.
_____———'____-_- B »
7/ JUSTIFICACION: MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO (s) 2 VAN L 1—1
ENTREGA DE ABASTECIMIENTOS GENERALES Y PAPELERIA A LAS UNIDADES MEDICAS DE: E
8§/ MODALIDAD DE TRANSPORTE: &7 /im. INICIAL 101 CON GASOLINA ADMINIS: ] ; : .' — ! \
OFICIAL I:IPARHGULAR 33/ Km. FINAL . w =M IARIUS e cl
No. DE MATR‘IGULA: LB-41-006 353221 .
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