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Reglamento de Viaticos y Gastos de Viaje Municipalidad San Antonio
Municipalidad de San Antonio. Intibuca

SOLICITUD DE VIATICOS

Por este medio solicito a Usted realizar los tramites necesarios

Sefior:
para otorgar viaticos.

A favor de:

Lps. Lps. | J

Por la cantidad de: I

(En Letras)
Para:
DESCRIPCION DEL GASTO
Alimentacion: Lps. .
Hospedaje: Lps.
Movilizacién: Lps.
Otros: Lps.
Total Anticipo de Viaticos: Lps.
UTILIZAR FONDOS DE:  PROPIOS I:] COOPERANTES :| OTROS :’
SOLICITADO POR: AUTORIZADO POR:
PRIORIDAD: URGENTE I:I NORMAL :l No. De CHEQUE
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Reglamento de Viaticos y Gastos de Viaje Municipalidad San Antonio

Municinalidad San Antonio, Intibuca

REPORTE DE MISION
Nombre: Cargo:
Fecha de entrega del reporte:
Correspondiente a gira efectuada del: al:
Lugar Visitado Fecha Actividades Realizadas Resultados Obtenidos

L

Declaro que todos los datos arriba proporcionados son exactos y fidedignos, por lo que autorizo
a quien corresponda efectuar las averiguaciones respectivas.

Firma

VoBo fecha:
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Seiior:

Reglamento de Viaticos y Gastos de Viaje Municipalidad San Antonio
Municipalidad San Antonic. Intibuca

DECLARACION DE KILOMETROS RECORRIDOS

siguientes gastos: -

Nombre:

Fecha de entrega de la liquidacion:

Correspondiente a gira efectuada del:

Observacion:

Cargo:

Por este medio declaro ante Usted que he incurrido en los

al:

Declaro que todos los datos arriba proporcionados son exactos y fi

idedignos, por lo que autorizo

Salida

Llegada

Fecha Hora

Lugar de Salida Kilometraje

Inicial

Fecha

Hora

Lugar de llegada

Kilometraje
Final

Total
Kildbmetros
Recorridos

TOTAL DE KILOMETROS RECORRIDOS EN LA GIRA

a quien corresponda efectuar las averiguaciones respectivas.

VoBo

Firma

fecha:
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mﬁ‘ﬁ Reglamento de Viaticos y Gastos de Viaje Municipalidad San Antonio

Municipalidad San Antonio. Intibuca

REPORTE DE GASTOS
Sefior: Por este medio declaro ante Usted que he incurrido en los
siguientes gastos:

Nombre: i Cargo:

Fecha de entrega de la liquidacidn:

Correspondiente a gira efectuada del: al: -

Salida Regreso Detalle de Gastos Incurridos

Hosped | Alimen | Moviliz

Fecha Hora Fecha Hora 1 i 42
aje tacion acion

Otros

Total

TOTAL DE GASTOS EFECTUADOS

ANTICIPO RECIBIDO DE LAMUNICIPALIDAD

SALDO A DEVOLVER (A FAVOR DE LA MUNICIPALIDAD)

SALDO A FAVOR DEL VIAJERO

Declaro que todos los datos arriba proporcionados son exactos y fidedignos, por lo que autorizo

a quien corresponda efectuar las averiguaciones respectivas.

Firma

VoBo fecha:
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