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COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS
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DENOMINACION DEL CARGO:

AREA DE ADSCRIPCION:
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DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO:

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:
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IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:
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FIRMA DEL SOLICITANTE
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FIRMA DEL TITULAR DE AREA



