Alcaldia Municipal de San José, Choluteca

Administracion 2022-2026

REPORTE DE GASTOS

Fechalreporte

Nombre

Cargo

Cheque numero

REPORTE DE ITINERARIO (RECORRIDO)

Lugar y fecha de salida

Hora de
salida

Medio Destino

de viaje

Hora de
llegada

DESCRIPCION DE GASTOS

TIPO DE GASTOS

Lempiras

Comentarios de Administracion

Pasajes

Alimentacion

Hospedszje

Transporte, (Taxi, Gasolina...)

Comunicaciones (llamadas, etc.)

Impuestos de Viaje/Otros

TOTAL, DEL GASTOS

MONTO ASIGNADO

Diferencia a favor de Alcaldia

Diferencia a favor del solicitante

Tasa de Cambio Vigente:

Firma del jefe Inmediato:

REEMBOLSO

FECHA

-

DESCRIPCION TOTAL, A

REEMBOLSAR

A Favor de:

Cargo:

Recibido Por:

Solicitante:




Alcaldia Municipal de San José, Choluteca
Administracion 2022-2026

SOLICITUD DE VIAJE.

Dia Mes Afio
Fecha: |_ | ]
Nombre Calegoria:
| Cargo
ltineraria de
Vigje (Recorrido)

Objetivo del Viaje:

Fecha de Inicio:

fecha de Culminacion:

N° Total de dias:

Medio de Transporte Vehiculo Alcaldia Autobis

a utilizar:

Vehiculo propio_____

Vehiculo Alquilade Vehiculo de otra Institucion

Firma (Autorizado)

A SER LLENADO POR LA ADMINISTRACION

N° de Cheque

DESCRIPCION VALOR Observaciones
Alimentacion L.
Transporte en auto bus L
Gastos para transporte en laxi L
| Gaslos de hospedaje L.
Gastos por combustible, lubricantes L.
Gastos de llamadas oficiales, fax, e intemet L.
(Gastos por pasaportes, visas, impuestos L.
Total del Gastos
Autorizado por:
Cargo:

FIRMA

Declaro haber recibido de conformidad las cantidades para conceptos arriba detallados.

Firma del solicitante

Lugar y fecha.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE

PAGARE A:
)

CHOLUTEC#, HONDURAS

TEL. 2756-9665
ORDEN DE PAGO XN°© (08181

UNIDAD EJECUTORA: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE, CHOLUTECA

CANTIDAD EN LETRAS:

(LPS. )

VALOR QUE SE AE-)EUDA POR LAS SIGUIENTES MERCADERIAS O SERVICIOS PUBLICOS

FIRMA DEL INTERESADO

FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
E OBJETO DE GASTOS DESCRIPCION TOTAL
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FECHA;
FIRMA DEL TESORERO FIRMA DELALCALDE MUNICIPAL

N° DE IDENTIDAD



