ESI

PROGRAMA M

Y COMBATE A LA POBREZA

ANEXO CUATRO
SOLICITUD DE FONDO A COMPROBAR

OBJETIVO DE LA
COMISION

LUGAR DE LA
COMISION

LUGAR Y FECHA DE
SOLICITUD

MEDIO DE TRANSPORTE:

AUTOBUS

FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA

NUMERO DE PERSONAS:

DIAS DE COMISION

FECHA DE VENCIMIENTO:

AUTOMOVIL

VIATICOS COMPLETOS

NOMBRE DEL COMISIONADO TARIFA | IMPORTE COMBUSTIBLES Y PEAJES O IMPORTE TOTAL
DIARIA TOTAL LUBRICANTES PASAJES
0.00 0.00
0.00
0.00 $ B
0.00

cantidad con letra:

Se solicita autorizacion para realizar la comisién en vehiculo particular bajo mi entera responsabilidad

la tarifa incluye comida, taxis y hospedaje

SOLICITA Vo. Bo. REVISO AUTORIZO
C. Pollet Itayetzi Lobato
Gaspar Ing. Wilman Monje Morales
NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO JEFE DEL AREA DIRECTORA DE EGRESOS ALCALDE
COMISIONADO

DEPENDENCIA A PROMOVER LO PROCEDENTE EN|[CUENTA CHEQUE EGRESO

CONTRA DEL SUSCRITO (A) PARA LA

RECUPERACION DE ESTOS RECURSOS. ASIENTOS




