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1. CIRCULARES 

HONDURAS 

Por este medio se notifica que durante el mes de septiembre 2023 se emitió un (1) circular 

de la Unidad de Administración y Finanzas. Se adjunta 

Tegucigalpa MDC, 09 de octubre 2023 

Dirección de Ciencia y Tecnología Agropecuar,d (DICTA) 

Col Loma Linda Norte, Avenida la FAO, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A. 

Teléfonos: Dirección: (504) 2232-4096, Sub D1rt>cción: (504) 2239 7723. 

Central Telefónica· (504) 2231-6111, (504) 2235-6025, RRHH: (504) 2231-1059. 
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CIRCULAR 
DICTA-UAF-07-2023 

Por medio del presente se le notifica a todo el personal de DICTA a nivel 
central y Regional, que como parte del cumplimiento a las 
recomendaciones realizadas por el Tribunal Superior de Cuentas a 
partir de la fecha toda liquidación presentada por gastos de viaie v 
viáticos, debe de ser acompañada por una copia de la bitácora de 
viaje, misma que debe tener la firma del motorista y los datos 
correspondientes a la gira (fecha, lugares visitados, km , entre otros.) 

Se adjunta a esta circular una muestra de la bitácora , la misma no debe 
contener, borrones, manchones, tachaduras . 

Se emite el presente en la ciudad de Tegucigalpa a los 04 días del mes 
de septiembre del año 2023. 
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CONTROL DE KILOMETRAJE 

BITÁCORA DE VIAJE Y CONSUMO DE COMBUSTIBLE 

Nom bre de l Responsable del vehículo _ _ _________________ _ 

Marca de veh ículo _ __________ _ PLACA _ _____ ___ _ 

' Fecha de recepcion del vehículo _ _______________ _ Kilometraje Inicia l _ ______________________ _ 

Kilometraje Nombre de la Estacion de 
FECHA DESTINO 

Combustible Inicial Llegada 

---- -

Firma del Responsa bl e 

Cantidad de Kilometraje 
combustible Litros recarga de 

o Galones Combustible 




