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PARTIDA 3751

 VIATICOS EVENTUALES
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PAGO DE VIATICOS POR FONDO REVOLVENTE

|NOMBRE DEL SOLICITANTE NIVEL: FECHA "
1 £ w_fie
¥
ai Ma, G Lar-\(J?-‘um T\h\'}aﬂn% ) RANGO: & IMPORTE: G20+
UNIDAD MEDICO ADM TRATIVA DE ADSCRIECION:
OS..OL P = RUSHA f S
JUSTIFICACIONBMOTIVOS DEL VIAJE FECHA (S) D
[™e td RN I PR B a Gs’vﬁg@a Y
Lo ,
el cle | éocomfﬁr\—\—@ Oy >
MODALIDAD DEL TRANSPORTE: T [Km. INIC: CON GASOLINA
OFICIAL: 3
PARTICULAR:  [Km. FINAL: SIN GASOLINA
bl i\ e

\\ FIRMA DE AUTORIZACION

i
NOMBRE Y FIRMA AHL EMBLEADO QUE RECIBE

i
—T

Xa G

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

TRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVD
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