Formato No. 1

¥ Alcaldia de
MAGDAL“ME NA

MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA, INTIBUCA
No. [ |

SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS Y AUTORIZACION DE
GASTOS DE VIAJE

Sefior (a) Tesorero (a): Por este medio solicito a Usted realizar los tramites
necesarios para otorgar anticipo de viaticos

A favor de:

Lps.
Por la cantidad de: USs.

(En Letras)
Para:
DESCRIPCION DEL GASTO

Alimentacion: Lps.
Hospedaje: Lps.
Movilizacion: Lps.
Otros: Lps.
Total Anticipo de Viaticos: Lps.
UTILIZAR FONDOS DE:  TRANSFERENCIA [__] PROPIOS [___| OTROS [ ]
SOLICITADO POR: AUTORIZADO POR:
PRIORIDAD: URGENTE [__] NORMAL [__] No. De CHEQUE]
RECIBIDO POR: FIRMA:
NO. IDENTIDAD: FECHA:
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Formato No. 2

Aleaidia de
MAGDALENA

DECLARACION DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Sefior (a) Tesorero (a): Por este medio declaro ante Usted que he incurrido en los

siguientes gastos:

MUNICIPALIDAD DE MAGDAILENA, INTIBUCA

No. [ ]

Nombre: Cargo:
Fecha de entrega de la liquidacion:
Correspondiente a gira efectuada detl: al: de del
Salida Regreso Detalle de Gastos Incurridos Total
Fecha Hora Fecha Hora Hospedaje | Alimentacién | Movilizacién Otros diario

TOTAL DE GASTOS EFECTUADOS

ANTICIPO RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD

SALDO A DEVOLVER {A FAVOR DE LA MUNICIPALIDAD)

SALDO A FAVOR DEL VIAJERO

Nota: Adjunto detalle de los otros gastos incurridos.

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

que autorizo a quien corresponda efectuar las averiguaciones respectivas.

REVISADO POR:

Firma

FECHA:

AUTORIZADO POR:

FECHA:
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Formato No. 3

v Alcaldia de
N_IAGI;\A!:.E PN

MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA, INTIBUCA

REPORTE DE MISION

Nombre: Cargo:
Fecha de entrega del reporte:
Correspondiente a gira efectuada del: al: de

No. [ ]

del

l.ugar Visitado Fecha

Actividades Realizadas

Resultados Obtenidoes

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

REVISADO POR:

Firma

AUTORIZADO POR:
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Formato No. 4

DECLARACION DE KILOMETROS RECORRIDOS
No.

Adcaldia de
MAGDALENMA

MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA, INTIBUCA

]

Sefior (a) Tesorero (a): Por este medio declaro ante Usted que he incurrido en los
siguientes gastos:

Nombre: Cargo:
Fecha de entrega de la liquidacién:
Correspondiente a gira efectuada del: al: de del
Observacion:
Salida Llegada _ Total
Fecha | Hora ngfi;ge Kii?nr::ﬁ;rlaje Fecha | Hora | Lugar de llegada Kiéoé?:;:aj ggg;"rfit;gz

TOTAL DE KILOMETROS RECORRIDOS EN LA GIRA

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

REVISADO POR:

AUTORIZADO FPOR:

Firma

FECHA:

FECHA:
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