Alefocdse U Au]{@,u %

[rRaNGO: Z [IMPORTEZ: /£ @

UNIDADJMEDICO ADMINISTRATIVA U‘E-}-\DSC_ CION: ' X

-7423,9/7‘& . }ﬁc_‘{) coeked/ = e P PO
JUSTIFICACION MOTIV(}S DEL VIAJ HA (S) DESTING (5) 23 t )

/ pcdaur i/ el @y w o "F‘" Sl tlden @eu oAl
t} ) r""—-/ (9 '
© e fa ol S Vo /P,
MODALIDAD DEL TRANSPORTE: i HiC: 3, CON GASOLINA
OFICIAL: < ; g [ g P N
| | @4 CEEL)
PARTICULAR: 5 Km. FINAL: v o SIN GASOLINA
| i bt 8 (A0

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADb QUE RECIBE

N
\\ FIRMA DE AUTORIZACION

L »
L "j {_&{éﬂ -

A(‘?f_cx.gzc Ji’o

&

J 7

NOTA: TERMINADA,

OMISION DEBERA OBTENER SELJLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

50 000 002/ 11



||u-|| . \_p (OO -/

LR D

P T S B A BT~ it AR = Gt B

UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:

EaTL A O QUM ETAC 1osd  OF LAl En OF (LS CenTa als) G n CO Tols
JUSTIFICACION MOTIVOS DEL VIAJE FECHA (S) DESTINO (S) & , P

&
Aczitac Qe oo D UM P AV €8 - {} 2

MODALIDAD DEL TRANSPORTE: Km. INIC: i 4 CON GASOLINA %
OFICIAL: e 17,

P Zdeen) éais
PARTICULAR: KM. FINAL: Si OLINA

2 43 oA
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE \\ FIRMA DE AUTORIZACION

EILA ADT( TP Rey=S

i

NOTA: TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, Ri

DO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO
50 000 0027 11




i =~ _ﬁ_—*—-——_._,_‘“—*——“__*k¥_‘ S

L i v T Eez

#:SE(M///) £z

|RANGO: ¢

 [IMPORTE: L oo

<, g2 -

UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION:
Pt T s

e

JUSTIFICACION MOTNOS-DEL VIAJE FECHA (S) DESTINO (S)

W

P AT LR D pe mn gpien ;
ELTLEnl L6 i i€ TRAC STy C o= la/}“képife LG 27w
MODALIDAD DEL. TRANSPORTE: Km. INIC: 5 e CON GAS -
OFICIAL: , . g e
X 24y X ™4
PARTICULAR: K.M. FINAL: &

SIN GASOLINA

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADC QUE RECIBE

g
7 Eery

Vi a)

F iy A prts

NOTA' TERMINADA LA COMISION DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO,

2/
NDO ESTOS AL REVERSO EN ORdEN‘CONSECUTiVO

50 000 002/ 41




