ALCALDÍA MUNICIPAL DE _____________________
_______________, Honduras, C.A.
Tel.  ______________________________________________________
CONTROL DE USO DE VEHICULO 

TIPO VEHICULO: ___________________________	  PLACA: _________________	MES: ______________ 	AÑO: _______	Nº HOJA: ______	
	FECHA
	NOMBRE DEL CONDUCTOR
	RUTA DESTINO
	CONTROL DE DEPRECACION

	
	
	RUTA
	HORA
	KM. INICIAL
	KM. FINAL
	KM. RECORRIDO
	Costo KM
	VALOR 
LPS.
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



RESUMEN MENSUAL
Kilometraje Recorrido: 		    _________
Consumo de Combustible: 	 Galones _______	 Lps. ___________	      
Rendimiento por Kilómetro:              _________ 				
