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OFICIO DE COMISIÓN Y REPORTE DE GASTOS DE VIÁTICOS
NOMBRE (S)____margante barron perez___________________  PUESTO___chofer traslados_______________________________
_________________________________________ ______________ DEPARTAMENTO__________ smdif_________________________
LUGAR DE COMISIÓN__hospital central_______________________________MOTIVO_____traslados_____________________________
DURANTE LOS DÍAS___lunes 25 de febrero 19_________________________________

TESORERÍA MUNICIPAL DE VILLA JUÁREZ S.L.P. A 28__________DE________ febrero_________________________ DEL 2019

CONCEPTO DEL
GASTO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO TOTAL

TRANSPORTE
« Gasolina
• Boletos
» Taxis
• Casetas

ALIMENTACIÓN
• Desayuno
• Comida A P ^ F V i 125.00 125.00
• Cena
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• Hotel r r > ' < n
•  Lavandería * d i S ú j i J

j

•  Teléfono

OTROS 3 B &
• Farmacia J ^
.  Copias 5  f S  K

. i  1 w m m i f  r~
TOTALES r e 125.00 125.00

AUTORIZO

Margarito parrón perez
A MA. DE JESU# LOPE^CÁáTRO C. MA. TÉÓDORA REYES INFANTE

Tesorera municipal Presidente municipal constitucional

CANTIDAD ENTREGADA

DIF. A FAVOR

DIF. EN CONTRA


