' FORMATO PARA TRANSITO DE VIATICOS

LUGAR Y FECHA g5 Ba¥a:i[eS B,cC, 8. 24 de Muc€o del ROIL
C. Geovani Gexaxco AV &S Rul 2

E NOMERE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ADSCRIPCION: Pattounuadt del esfodiwatC eodcali Focniand.
CATEGORIA: 5Cxyi Cles
PUESTO: Auyxiii4c de beCus.

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:

Pagos de pecas coxespoudientt g biwes $C
Cwneco~Febevo del Ro(d

DURANTE J Y2 DIAS,EL A¢ DE [Mac2o AL AS DE M4y €O DE20 | 2
MOTIVO DE LA COMISION: Pagg e Lec«S

MEDIO DE TRANSPORTE: Te«<es+¢€

LUGAR DE TRANSITO DIAS TIPO DE GASTO
LoS Baciles 91 v _
o Ete Q+ W O




