
Tipo de Viaje y/o 

Tipo de Transporte

Tipo de 

Gasto

Fecha de 

Aprobación de  

gasto SICOIN

Nit de 

Funcionario
Nombre de Funcionario

Cargo de 

Funcionario

Nombre de Persona 

que Autorizo el Viaje

Nombre del lugar 

de destino.

Número de días 

que dura el 

viaje.

Costo de 

Viaticos en 

Q.

Objetivos y Justificación 

de la Comisión

Nit de 

Proveedor

Valor de 

Boleto en Q.

Nombre de los lugares 

(Pais,Ciudad)  en que 

realizo escala de ida en el 

viaje.

Nombre de los lugares 

(Pais,Ciudad) que 

realizo escala de 

regreso en el viaje.

Tipo de 

Asiento en 

que viajan.

Beneficio al 

Pais con Dicho 

Viaje.

Número de 

Personas 

que 

Viajaron.
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SIN MOVIMIENTO

Fecha de FacturaFecha de viaje Fecha de Liquidación
Numero de 

Factura


