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MOTIVACION DEL GASTO EN CONCEPTO 226.01 

GASTOS SOCIALES Y DE REPRESENTACION 

 

 

 

D. ........................................................................................................................................ 

 

CARGO: ............................................................................................................................ 

 

 

INFORMA a V.M.E. que el gasto que más abajo se relaciona obedece a la 

motivación que a continuación se indica: 

 

 

Suministrador: .................................................................................................................. 

 

Fecha de Factura: ............................................................................................................. 

 

Número de Factura: ......................................................................................................... 
 

Importe: ............................................................................................................................. 

 

Clasificación Orgánica: .................................................................................................... 

 

Motivación: ........................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................. 

 

Personas o cargos invitados: ............................................................................................ 

 

............................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................. 

 

Fecha: ...................................................             Firmado: 
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