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OFICINA DE FINANZAS 
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1. Referencia BloqueiSesi6n 
(Batch or Session Id) [~TJ 
Fecha
 
Date
 ITJJID 
Ano Fiscal C6digoUnidad 
Fiscal Year CD CDCampus Code 

COMPROBANTE GASTOS DE VIAJE
 

2. Nombre y Direcci6n del Solicitante: 

3. Numero de Solicitante: 

4. Numero del Comprobante: 

5. ClFRA DE 6. NUMERO DE 8. DEBITO (D) 5. ClFRA DE LA 6. NUMERO DE DEBITO(D) 
-­

LA CUENTA OBLlGAClON 7. CANT/DAD CREDITO (C) CUENTA OBLIGACION 7. CANTIDAD CRED/TO (C) 

J 
9. FECHA 

11. HORA DE 12.D/ETAS 13. TRANSPORTACION 14. ALOJAMIENTO10. DESCRIPClON DEL VlAlE 15. OTROS GASTOS 16. CANTIDAD20 

SALIDA LLEGADA MILLAS IMPORTE 

~ L 



20 
9.FECHA 

10. DESCRIPCION DEL VIAJE 

19.	 Certifico que efectivamente realice el 0 los viajes que arriba se 
describen, que el 0 los mismos eran necesarios para realizar la 0 

las misiones oficiales que se me encomendaron; que las horas de 
salida y llegada son ciertas, que el medio 0 los medios de 
transportacion indicados fueron los que realmente use; que 
realice el 0 los viajes mediante ordenes que se me dieron al 
efecto y que no se me han reembolsado los gastos en que incurri 
en el 0 los mismos. 

Firma del Solicitante	 Fecha 

22. VERIFICACION 

Exactitud, Legabilidad y 
verificados por: 

Cifra de la CuentaComputos 
Firmas verificadas por: verificadas por: 

12. DIETAS 13. TRANSPORTACiON11. HORA DE 

LLEGADASALIDA IMPORTEMILLAS 

17.SUBTOTALES 

18. TOTAL 

20.	 Certifico que he examinado esta cuenta y la descripcion del 0 de los 
viajes es correcto de acuerdo con la 0 las ordenes de viaje 
autorizadas, que el 0 los viajes eran necesarios para llevar a cabo 
el trabajo que se nos ha encomendado, que de acuerdo con la 
reglamentacion sobre gastos de viaje en vigor tiene derecho a cobrar 
por los gastos indicados, que ha verificado su firma y que no he 
autorizado ni recomendada anteriormente la aprobacion de este 
pago, por 10 cual 10 autorizo. 

Fecha Director del Departamento 0 su 
Representante Autorizado 

23. Certifico que este Comprobante ha side debidamente examinado; 
que el pago no ha side efectuado previamente; y que es correcto 
a la asignacion 0 fonda que se indica. 

Director de Contabilidad 0 Representante Autorizado 

Fecha 

14. ALOJAMIENTO 15. OTROS GASTOS 16. CANT/DAD 

21.	 Certifico que de acuerdo a la 0 las ordenes de viaje y la reglamentacion 
sobre gastos de viaje en vigor, tiene derecho a cobrar por los gastos 
indicados. 

Fecha	 o Rector o Decano Correspondiente 

Especifique el usc de avion, automovil privado 0 de la Universidad 

24. PAGADO POR: 

Cheque Num.
 

Fecha:
 

Cantidad:
 

Firma del Oficial Pagador Especial 
Syp!wd·10 


