AUTORIZACION DE VIATICOS Y GASTO DE VIAJE
Nombre _____________________________Cargo_________________Fecha_____________
Lugar(es) que visitara: _________________________________________________________
Propósito del Viaje ____________________________________________________________
Fecha de salida: ___________________ Fecha de regreso: ___________________________
Medio de transporte:   Carro oficial	 (     )  	Particular (    )       Aéreo (     ) Zona ____________

	Descripción
	Nº de días
	Asignación diaria
	Valor

	Viáticos (Alimentación y Hospedaje).
	
	
	

	Transporte
	
	
	

	Depreciación
	
	
	

	Calle Pavimentada       (______Km x L.______)
	
	
	

	Calle no Pavimentada  (______Km x L.______)
	
	
	

	Otros gastos
	
	
	

	Total asignado
	
	
	




_______________________________		            	____________________________
Empleado o Funcionario						Alcalde Municipal

LIQUIDACIÓN DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

	Detalle
	Días
	Valor por día
	Total gastado 

	Viáticos (Alimentación y Hospedaje)
	
	
	

	Gastos de transporte.
	
	
	

	Gastos de Depreciación y Combustible
	
	
	

	Otros Gastos
	
	
	

	Total
	
	
	

	Diferencial (Saldo a favor o en contra del Empleado)
	
	
	


            	
Declaro que los gastos presentados en este liquidación son ciertos y han sido utilizados exclusivamente en el objetivo del viaje. 

________________, __________________, _______de_____________________de 20_____


________________________________________
Autorizado por 

