
OFICIO DE COMISIÓN Y REPORTE DE GASTOS DE VIÁTICOS
NOMBRE (S)____margarita barron perez_____________________________________ PUESTO___chofer
traslados_____________________________________
______________ _ _ ______________________________________  DEPARTAMENTO___smdif________________________
LUGAR DE COMISIÓN__hospital central______________________________ MOTIVO____ traslados________________________
DURANTE LOS DÍAS__ viernes 22 de febrero 19_________________________________ ___________________________
TESORERÍA MUNICIPAL DE VILLA JUÁREZ S.L.P. A _____28________ DE ______febrero I________ _ ____DEL 2019

CONCEPTO DEL 
GASTO LIJNFS MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO TOTAL

TRANSPORTE
• Gasolina
• Boletos
• Taxis
• Casetas

• 1
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• Desayuno
• Comida 139.00 139.00
• Cena
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• Hotel " j " ' .
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• Teléfono A  r u  . ,

y
_______________________ P K . • ) A Q _______ ___
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OTROS
• Farmacia >✓  e «i
• Copias % \

- / . a ; . '
TOTALES V. ■ . C- -■ < ■ P r  ~  *

139.00 139.00

REVISO

Margarita barifen perez
A MA. DE JESUS LOPEZ CASTRO 

Tesorera municipal
C. MA. TEODORA REYES 
Presidente municipal consti

CANTIDAD ENTREGADA

DIF. A FAVOR

DIF. EN CONTRA


