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	Nombre de la/el comisionado: 
	

	

	Área de Adscripción:
	

	

	Lugar de Comisión:
	

	

	Fecha de inicio y término de la comisión:
	

	

	Fecha de Entrega de la comprobación(o):
	

	

	Folio de Solicitud de Viáticos: 
	



	¿Procede?      
	Sí  
	
	No
	


      
DEVOLUCIÓN
	No. de Factura de Devolución:
	
	

	

	Importe: $.
	
	(                                                    
	
	00/100 M.N.)                                                                                                    

	

	Fecha de devolución:
	

	

	Causa de la devolución:
	· 

	

	

	Importe aceptado para comprobación: $
	00.00
	( 
	
	00/100 M.N)

	

	Importe pendiente de comprobar:         $ 
	0.00
	(                                        
	
	00/100 M.N)

	

	Condiciones: Entregar la sustitución del documento y/o el reintegro correspondiente 5 días hábiles después de la recepción de este documento.





	Revisó
	
	Vo. Bo.

	[bookmark: _GoBack]
	 




	







	Jefa del Departamento de Viáticos y Pasajes
	
	Subdirectora de Control y Gestión de Viáticos y Pasajes

	Nombre y Firma
	
	Nombre y Firma
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