H. AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE TANCUAYALAB, S.L.P.
ADMINISTRACION 2024-2027

COMPROBACION DE GASTOS DE VIAJE

Nombre: =S CINT T OGS P CON__~OaN QST
No. de Némina: |Fecha de Elab.
Lugarde GO Axvos AaEe Com\\S\ O(Yx"_g A CovdQ

L e

Traslado y Mofivo [ b
del viaje: \\eS)

Fecha Salida
Fecha Regreso ViatYidi
Dias de viaje _1_
PARA USO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD | CONCEPTO [ IMPORTE | IVA | TOTAL |
TRANSPORTACION $ - |g - s SO0OO
PEAJES $ = |8 « 154906,
HOSPEDAJE $ - $ ~ $ -
COMIDAS $ $ - S \OO00
OTROS $ 5 $ - $ &
TOTAL | 0.00 | 0.00 0.00
ANTICIPO AW
SALDO A CARGO )
SALDO A FAVOR 66 _~d
(Nombre y Firma) ING. GILBERTO GONZALEZ ZUMAYA L.AE. PATRICIO HERNANDEZ MTZ.
Sclicitante/Comisionado (a) Presidente Municipal Tesorero Municipal

AUTORIZA Vo. Bo.



