
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 de Viaticos 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 Texto TEXTO TEXTO TEXTO NÚMERO NÚMERO Día Mes Año Número TEXTO

1 22 9 2019 26 9 2019 SAMUEL FERNANDEZ 
SERVICIOS 

TECNICOS 
MARIANA MORALES 

COMUNICACIÓN 

SOCIAL 
NUEVA YORK USA 5  Q                              -    Q                  15,405.66  Q                  15,405.66 8 10 2019 390

RECOPILACION DE INFORMACION ESCRITA Y FOTOGRAFIA, 

INTERVENCIONES, DOCUMENTACION DE REUNIONES Y 

VISITAS, PUBLICACION EN REDES SOCIALES

15,405.66Q    15,405.66Q    

SECRETARIA DE OBRAS SOCIALES DE LA ESPOSA DEL PRESIDENTE

INFORME DE RECONOCIMIENTO DE GASTOS
NOVIEMBRE  A Ñ O   2019

No.

Fecha del viaje                                                        

DEL                             AL
Fecha de Liquidación

RECONOCIMIENTO DE GASTO AL EXTERIOR


