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Institucion:
COMPROBANTE DE PAGO DE HOSPEDAJE
Fecha:
Nombre del Proveedor:

Cédula:

Concepto de pago:

DESCRIPCION DEL HOSPEDAJE
. TOTAL
FECHA LUGAR (Comunidad) DIARIO TOTAL
GRAN TOTAL
Recibido por:
Nombre Firma
Pagado por:
Nombre del funcionario Firma
NUmero de Cédula:

Este formulario debe ser utilizado en caso de pagos de hospedajes en areas de dificil acceso
donde no se brinde albergue por ninguna empresa de alojamiento. La informacién que aqui
consta es responsabilidad del funcionario que realiza el pago.



