[image: image1.png]ANEXO DEL FINIQUITO DE VIATICOS Y

~ PASAJES
SECRETARIA DE
Reril SALUD
FUC. No.
FOLIO NO:
NOMBRE: FECHA:
LUGAR
FECHA TAXIS Y HOTEL |ALIMENTOS| DIVERSOS | TOTAL
(DE-A) O (EN) TRANSP
TOTAL $
CONCILIACION
VIATICOS RECIBIDOS $
() COMPROBACION $
CON FACTURAS
DIFERENCIA $00.00
FIRMA

JUSTIFICACION DE GASTOS SIN COMPROBANTES





