e

/? [ce. ccivb 2. Au_cpm % RANGO Z, _ IMPORTES

UNIDAD | DlCO ADMINISTRAHVA DE APSCRIPCION: 73

a5 z%_ e DU ?dmat})c@, 0.D b
JUSTI chCth MOBVOS DEL VIAJEIFECHA (S TINO (S) U

//CCJM ‘of’cluﬂ_et,{_ o W o O (et g & ‘:rc (\_ugs 0\9&(. (ﬂ[

oL /Q_ @rc)c(tz%( "C*: (@ A}Q@ ~ !2:
MODALIDAD DEL TRANSPORTE: Km. INIC: _ CON GASOLINA -
OFICIAL: .?: 2 4 pe
PARTICULAR: Km. FINAL: ASOLINA

z2.46€ & 5}

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE

A(fff(mz(cC;zV Mlcﬁ CAL,

ST NDO £STOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

NOTA: TE.RMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, BE! 3

e

50 000 002/ 11



-
t

—=c f Coa o C;,, / -5 f .IRANGO: e !IV!PORTE: %:!{L‘-c‘ii

UNIDAD MEDICO ﬂ—DMlNiSTRATlVA DE ADSCRIPC!ON

/\/(S/r,/,/ ]’ B ("-.r.w.../a,-.;-,. . ‘

JUSTIFICACION MOTIVOS DE!L V]AJE FECHA (S} DEST|NO (S) a2 - c o -

‘!\"L/"" /{—)” Ce v~ ap e o o~ 1- Py et (/F ‘,_,(‘,-(;a‘p:.a
/b-/“/—-z/-.- 7O s e - é_& :

MODALIDAD DEL TRANSPORTE: Km. INIC: ﬁGﬁSQ;LINA

OFICIAL: / Per . .2

PARTICULAR:

S5 SEGASOLINA
i

MOTA TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO
'50 000 002/ 11




