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

ADMINISTRACION 2024-2027

COMPROBACION DE GASTOS DE VIAJE

Nombre: CE=0O8 QUSROG CosX N\ once
No. de Némina: ‘ |Fecha de Elab. |
I;uga;r ;!e i A RONG, SoPenWOCi De La edeadton
raslado y Motivo QN =
del viaje: =k > foross
FechaSalida |0 JOS NCS
FechaRegreso | 20O jDS iz S
Dias de viaje N

PARA USO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD | CONCEPTO [IMPORTE | IVA | TOTAL |
TRANSPORTACION s $ -~ |sA40m.00
PEAJES s 5 s SEA.100
HOSPEDAJE $ - s - 1s ]
. lcomipas $ 5 . 1591500
OTROS $ s - 1$3F49.04
TOTAL | 0.00] 0.00 0.0
ANTICIPO A, 000C:eN
SALDO A CARGO
SALDO A FAVOR A0 3200

(Nombre y Firma)
Solicitante/Comisionado (a)

ING. GILBERTO GONZALEZ ZUMAYA
Presidente Municipal
AUTORIZA

L.AE, PATRICIO HERNANDEZ MTZ.
Tesorero Municipal
Vo. Bo.



