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#Es responsabliidad del solicitants agfrégar la factura de hospedalje pars comprobacion del gasto y comprobantes de pesjes, los cuales d ] Mh&!ﬁh Administrative, en un termma no mayo
a 3 dias conduida [a comisién. " '

¥ En caso, que sl hospadaje sex Inferior al gastc por comprobar ctorgedo, [a diférencia deberd reintegrarse en efectivo & b Ol receidn Admintstrativa, caso contrario, [a diferencla de mis serd cubilerta por el
solicitants, y (s factura deberi solicitarse hasta por el monto del gasto por comprobat revibrdo:
<Es responsabilidad def solicitante realizarel reporte de actividades une vaz concluida x comision.

FAD-03



