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OFICINA DEPARTAMENTAL:

LIQUIDACION DE COMBUSTIBLE

MES A LIQUIDAR:

FECHA DE ENTREGA:

VEHICULO: TARIJETA N° :
TIPO DE COMBUSTIBLE:
MONTO TOTAL
FECHA No. FACTURA | AUTORIZACION ASIGNADO / |DISPONIBLE SALDO
FACTURADO
RECARGA
TOTAL

NOMBRE Y FIRMA

ELABORA LIQUIDACION

NOMBRE Y FIRMA

ENTREGA DE LIQUIDACION

NOMBRE Y FIRMA
RECIBE LIQUIDACION



