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NUMERO DE ORDEN DE COMISIUN Y PAGUPAKA VIATICG ©

LUGAR DE COMISION: ___Cd. de México

PERIODO DE COMISION: 27 de febrero del 2019

OBJETO DE LA COMISION: Realizar examen médico para la revalidacion de licencia de vuelo

IMPORTE PAGADO: S 1,324.00 DEVENGADO: 5$1,324.00 REINTEGRO: S 0.00 DIF. POR PAGAR:S 0.00
MEDIO DE TRANSPORTE:

VEHICULO OF.MARCA PLACAS:

AUTOBUS: OTRO ECIFIQUE:
NOTA: AL COMPROBAR GASTOS DE COMBUSTIBLE, DEBERA ANEXAR BITACORA DE RECORMDO CORRESRONDIENTE Y BOLETOS DE PEAJES
Segn

ANEXAR FOTOCOPIA DE LA ORDEN DE COMISION CORRESPONDIENTE.
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