
Tipo de Viaje y/o 

Tipo Transporte Número de CUR

Nit de 

Funcionario

Nombre de 

Funcionario Cargo de Funcionario

Nombre de Persona 

que Autorizo el Viaje

Entidad que 

Autoriza

Nombre del lugar 

de destino.

Número de días 

que dura el viaje.

Costo de 

Viaticos en Q.

Numero de 

Formulario de 

Liquidación.

Objetivos y 

Justificación de la 

Comisión Tipo Renglon

Numero Numero Dia Mes Año Día Mes Año Alfanumerico Texto Texto TEXTO TEXTO TEXTO NÚMERO NÚMERO Día Mes Año Numero TEXTO Texto
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