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H. AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE TANCUAYALAB, S.L.P.
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%ff ' ADMINISTRACION 2024-2027
TYicENTE
COMPROBACION DE GASTOS DE VIAJE
Nombre: = chz\\ mn«\n\\ xS ACNEBAG
No. de Némina: {Fecha de Elab. |

Lugarde [UNECEON DeON De \ Tegs v QLW Ve CS«\C\}Q

Traslado y Motivo

del viaje: 6(}{(\ ‘JU\’\S PO%—CS 1\

FechaSalida __I()G lOSIié‘
FechaRegreso (OB IO US

Dias de viaje A
| PARAUSC EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD | CONCEPTO | IMPORTE | IVA | TOTAL |
TRANSPORTACION $ -_Is - |8 2.6D.00
PEAJES $ S - |3 -
HOSPEDAJE $ - $ - |8 -
COMIDAS $ - |8 - 1% -
OTROS $ - |3 - 1% -
TOTAL - 0.00 | 0.00 0.00
ANTICIPO 5,5 D00
SALDO A CARGO 25 SOOVDO
SALDO A FAVOR -
{Nembre y Firma) ING. GILBERTO GONZALEZ ZUMAYA L.A.E. PATRICIO HERNANDEZ MTZ.
Sclicitante/Comisionado (a) Presidente Municipal Tesorero Municipal

AUTORIZA Vo. Bo.



