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

COMPROBACION DE GASTOS DE VIAJE

N %

Nombre: OACO  NS0a 0T SONNOET

No. de Némina: {Fecha de Efab. |

Lugar de COASO FTOCIOMNINS Pov\\OS

Traslado y Motivo [~ . ik

e Clodod vaN\eg

FechaSalida  |OSN &1 S
FechaRegreso  [O8 jO& (7§
Dias de viaje i

| PARAUSO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD | CONCEPTO | IMPORTE | VAL TOTAL
TRANSPORTACION 5 - |s - s #0000, Co
PEAJES $ 2 $ - $ =
HOSPEDAJE 3 - $ - $ -
COMIDAS s - s - 15329 00
OTROS $ - |s - s \ooleo

TOTAL { 0.00 | 0.00 0.00
ANTICIPO { C)t‘)mflﬂ(‘)o
SALDO A CARGO °
SALDO A FAVOR ' \28-0 0
(Nombre y Firma) ING. GILBERTO GONZALEZ ZUMAYA LAE. PATRICIO HERNANDEZ MTZ.
Solicitante/Comisionado (a) . Presidente Municipal Tesorero Municipal

AUTORIZA Vo. Bo.



