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INFORME DE GASTOS

INFORMACION DEL FUNCIONARIO

NOMBRE Y APELLIDO:

CARGO:

MES DE PAGO: FEBRERO 2019

Total de Gastos:
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INFORMACION DE GASTOS

Fecha

Nombre o Razdn Social | Comprob N2 Hotel Consumicion [ Combustible | Transporte | Otros Gastos Total
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TOTALGS.:
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Funcionario Responsable
Autorizacion de Pago

Funcionario

Comisionado




