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PLANILLA REGISTRO TRASLADOS MOVILIZACIÓN LOCAL
ORGANIZACIÓN: ________________________________

	Fecha
	Nombre de quien realiza el gasto
	Detalle del traslado
	Motivo del traslado
	Valores 
($)
	Firma del responsable del proyecto
	Firma de quien ejecutó el gasto

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


