INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE (VIA FOR 01)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

NUMEROS ESTAN ANEXOS EN EL FORMATO

Nota. - Todos los campos se deben de llenar con los datos solicitados o de lo contrario se pondra
N/A, No Aplica.
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Nombre del solicitante

Area, Direccién, Centro o Coordinacién de Unidad Central o en su caso nombre de la
Facultad, indicando Centro, Area, Direccion.

Fecha fisica de la salida.

Fecha fisica del regreso o retorno.

Nombre completo del evento al que se asiste. Ejemplo. Semana Cultural, Semana de
Investigacion, Olimpiada Nacional, etc.

Fecha en que se elabora la solicitud.

Puesto o cargo del solicitante dentro de Unidad Central o Facultad.

Namero de empleado del solicitante.

Si utiliza transporte terrestre deberd indicar poniendo (Si), para el caso de Autobds, de lo
contrario pondra (N/A).

. Si utiliza automévil debera indicar poniendo (Si), de lo contrario pondra (N/A).
11.

Si utiliza transporte terrestre deberd indicar poniendo (Si), para el caso de Autobdus, de lo
contrario pondra (N/A).

Si utiliza auto o cualquier tipo de transporte UACH, indicar poniendo (Si) de lo contrario
pondra (N/A).

Indicar si el auto es particular, poniendo (Si) de lo contrario pondra (N/A).

Indicar si se requiere transporte aéreo, poniendo (Si) de lo contrario pondra (N/A).

Si requiere alimentos, indique el importe conforme al tabulador de viaticos vigente, de lo
contrario pondra (N/A).

Si requiere el uso de taxis en la localidad de destino, indique el importe conforme al
tabulador de viaticos vigente, de lo contrario pondra (N/A).

Si requiere de gasolina adicional para cubrir el viaje o evento, poniendo (Si), de lo contrario
pondra (N/A).

Si se requiere hospedaje indigue el importe de acuerdo al tabulador de viaticos vigente, de
lo contrario pondra (N/A).

Ndmero de noches de hotel independientemente el nimero de personas, de lo contrario
pondra (N/A).

Indique Pais, Estado, Ciudad, Poblacién, etc.

Indique el niumero de escalas independientemente si el transporte es aéreo o terrestre,
debe incluir la ida y el retorno. De lo contrario pondra (N/A).

Indique el nimero de acompafiantes, de lo contrario pondra (N/A).

Fecha de salida debe coincidir con el nimero (3).

Indicar la hora estimada de la salida, ya sea el transporte aéreo o terrestre.

Fecha de retorno debe coincidir con el numero (4).
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26. Indicar la hora estimada del retorno, ya sea el transporte aéreo o terrestre.

27. Indicar los datos de la Cuenta de Transferencia, Banco, Clabe Interbancaria al cual se hard
la transferencia de los fondos de viaje y celular de contacto.

28. Indicar el nimero de dias de la comision, no incluye la salida y el retorno.

JUSTIFICACION DEL VIAJE
29. Detallar ampliamente: que es, cuando, donde, porque, quienes, como, cuanto, tipo de la
comisidn etc. Anexar informacién adicional como carteles, invitacion, oficio, convocatoria,
etc.

AUTORIZACION
30. Nombre y firma del solicitante.
31. En caso de una Facultad (UA). Nombre y firma, de lo contrario pondra N/A.
32. En caso de Unidad Central. Nombre y firma, de lo contrario pondra N/A
33. Firma del Director Administrativo.

RECIBO DE GASTOS A COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA
34. Indique la cantidad sumando alimentos, taxis, hospedaje y combustible en su caso.
35. Poner el importe con letra.
36. Misma cantidad del nimero 34.
37. Fecha debe coincidir con el niumero (6).
38. El nimero de empleado debe coincidir con el nimero (8).
39. Firma del solicitante.
40. Nombre del solicitante.

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Para llenado exclusivo del Departamento de Contabilidad.
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@ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NomBRE: (1) AREAA: ()
FECHAS SALIDA: @ RETORNO: @ EVENTO: @
Fecha de elaboracion:| (6)

Puesto: @ " No. Empleado:| _ (8)
Transporte: @ Temestre (1) Auo 0) .

Aéreo Pablico (1) Auto uack Particular . 13
Solicita: Alimentos Taxi_16) Gasolina Hospedaje &8)___

@gn. noches de hotel 19

Destino: @ =3 Escalas:
Numero de acompafiantes 2=
Salida: Fecha: (239 Hora: @ Duracion de la comision

Regreso: Fecha: @ Hora: @ No. de dias: @

Cuenta de transferencia % Banco @ o

Clabe Interbancaria Cel. Contacto @27

JUSTIFICACION DEL VIAJE
MOTIVO DE LA COMISION:
AUTORIZACION
DIRECTOR,
INTERESADO SECRETARIO ADMINISTRATIVO COORDINADOR / J, AREA DIRECTOR ADMINIS TRATIVO)
Nombre Nombre Nombre Nombre
RECIBO DE GASTOS A COMPROBAR [+] DESCUENTO VIANOMINA
Recibi de la églvsksloan AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE ; $ @ 0.00
Con letra:

Por concepto de gastos a comprobar en comisidn conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar

los gastos que se realicen en la comision deniro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrario a la Universidad por medio de las Cajas Unicas.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias héhﬂeés regreso del viaje, autorizo

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el d to por nomina de la idad de 3 20

conforme a la legislacion apli 1

Chihuahua, Chih. a de de

Nimero empleado: ;;a Firma: @ _

Nombre: 85 Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avion:

Por los Gastos a Comprobar. Vo.Bo. Contabilidad
VIA FOR 01 No. de Revision: 1 Fecha de Rewsion 23032023




