H. AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE TANCUAYALAB, S.L.P.

COMPROBACION DE GASTOS DE VIAJE

ADMINISTRACION 2024-2027

Nombre: SO0AN TGNy YOues o aa\cr
No. de Némina: ) |Fecha de Elab. |
Lugar de R as\adanse o, SoN W

Traslado y Motivo

De\ Xeg v BYe AW\

R o Dinercion Seferay

del viaje:
Fechasaica _ JO0 |OG |2 S
FechaRegreso  |CO | D 6 T4y
Dias de viaje A\

PARA USO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD | CONCEPTO [ IMPORTE [ VA | TOTAL |
TRANSPORTACION $ s, 1§ s 30880
PEAJES $ 3 - |s -
HOSPEDAJE $ $ $ -
COMIDAS $ $ $ 00
OTROS $ - s A,080.00
TOTAL i 0.00 | 0.00 0.00
ANTICIPO 0.00
SALDO A CARGO a\=.
SALDO A FAVOR .

(Nombre y Firma)
Solicitante/Comislonade ()

ING. GILBERTO GONZALEZ ZUMAYA
Presidente Municipal
AUTORIZA

L.A.E. PATRICIO HERNANDEZ MTZ.
Tesorero Municipal
Vo. Bo.



