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    CONTROL  INTERNO DE GASTOS A JUSTIFICAR


	FECHA DE LABORACIÓN
	Nº  GASTO

A  JUSTIFICAR

	DÍA
	MES
	AÑO
	

	  
	  
	  
	     


	CONCEPTO DEL GASTO

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	LUGAR DE VISITA
	FECHA DEL VIAJE

	
Nacional    FORMCHECKBOX 
    Internacional    FORMCHECKBOX 
  

            
	DESDE
	HASTA

	
	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	MONTO:
	     


	TRABAJADOR

	RECIBIDO POR:
	TOTAL GASTADO  
	REEMBOLSO
	REINTEGRO A  CAJA  PRINCIPAL

	NOMBRE:

     
CODIGO:      
FIRMA:

FECHA:      

	MONTO:       
	MONTO:       
FECHA:       
	RECIBO N°:            

FECHA:       
MONTO:       


	ÀREA  DE  APOYO ADMINISTRATIVO
	GERENTE

	ENTREGA DE RECAUDOS
	SALIDA DE RECAUDOS
	

	NOMBRE:

     
FIRMA:

FECHA:      

HORA:       
	NOMBRE:

     
FIRMA:

FECHA:      
HORA:       
	NOMBRE:

     
FIRMA:      
FECHA:       



SELLO





SELLO
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