
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 Viaje en               

( Q )

Número de 

Formulario 

de Recon. 

de Gastos

Objetivos y Justificación de la Comisión

Día Mes Año Día Mes Año Texto Texto Texto Texto Numero Numero Día Mes Año Número Texto

1 4 3 2020 6 3 2020 Erik Hermenegildo Beltetón Sical Técnicos
Bairovi Iliana Fernández 

Muñoz
Transportes Champerico, Retalhuleu 3  Q                      858.50 16 3 2020 473

Traslado de personal del Programa Servicio 

Social

858.50Q           

SECRETARIA DE OBRAS SOCIALES DE LA ESPOSA DEL PRESIDENTE

INFORME DE RECONOCIMIENTO DE GASTOS INTERIOR
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No.

Fecha del viaje                                                        DEL                             

AL

Fecha de 

Liquidación

  T O T A L   DE  RECONOCIMIENTO DE GASTOS  AL INTERIOR


