
Nombre de Funcionario Cargo de Funcionario

Nombre de Persona 

que Autorizo el Viaje

Entidad que 

Autoriza Nombre del lugar de destino.

Número de 

días que dura 

el viaje.

Costo del 

Boleto en         

( Q )

Costo del 

Reconocimiento 

del Gasto en             

( Q )

Costo del Viaje 

(Q.)

Número de 

Formulario 

de Recon. de 

Gastos Objetivos y Justificación de la Comisión

Día Mes Año Día Mes Año Día Mes Año Número TEXTO

1 13 8 2018 16 8 2018 Samuel Fernandez SERVICIOS TECNICOS INGRID DIVAS SOSEP ASUNCION , PARAGUAY 4 Q11,479.50 Q9,382.49 Q20,861.99 17 8 2018 162 FORMAR PARTE DE LA COMITIVA DEL DESPACHO 

2 13 8 2018 16 8 2018 Doriam Morales SERVICIOS TECNICOS INGRID DIVAS SOSEP ASUNCION , PARAGUAY 4 Q11,479.50 Q8,963.50 Q20,443.00 17 8 2018 163 FORMAR PARTE DE LA COMITIVA DEL DESPACHO 

3 20 8 2018 22 22 2018 Romulo Ozaeta SERVICIOS TECNICOS INGRID DIVAS SOSEP

LOS ANGELES , CALIFORNIA Y MIAMI 

, FLORIDA 3 Q6,467.18 Q8,286.52 Q14,753.70 27 8 2018 167 FORMAR PARTE DE LA COMITIVA DEL DESPACHO 

4 20 8 2018 16 22 2018 Samuel Fernandez SERVICIOS TECNICOS INGRID DIVAS SOSEP

LOS ANGELES , CALIFORNIA Y MIAMI 

, FLORIDA 3 Q6,467.18 Q8,301.54 Q14,768.72 27 8 2018 175 FORMAR PARTE DE LA COMITIVA DEL DESPACHO 

Q35,893.36 Q34,934.05 Q70,827.41
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