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	MINISTERIO DE FINANZAS Y PRECIOS
ANTICIPIO Y LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
NOMBRE DE LA ENTIDAD 
	D
	M
	A

	
	
	
	
	

	NOMBRE Y APELLIDOS:

CARNÉ DE IDENTIDAD:
No. Expediente:
	CLASIFICACION

	
	Fuera de la Localidad
	

	 LABOR A REALIZAR:

	Fija
	

	
	En la Localidad
	

	
	FECHA
	D
	M

	
	Salida
	
	

	
	Regreso
	
	

	A
P
RO
B
A
D
O
	ANTICIPO
Nombres y Apellidos:

Firma:
	CARGO:
	AREA:
	DIAS DE VIAJE

	
	
	
	
	ESTIMADO
	

	
	
	
	
	REAL
	

	
	
	
	
	HOSPEDADO
	

	
	LIQUIDADO
Nombres y Apellidos: 

Firma:
	M
	D
	CONCEPTO
	Total
	Alimento
	Hospedaje
	Desayuno
 y Otros

	
	
	
	
	Entregado
	
	
	
	

	RECIBIDO:
	Utilizado
	
	
	
	

	
	Devuelto
	
	
	
	

	LIQUIDADO:
	A Entregar
	
	
	
	

	
	ANTICIPO
No:


Firma
	ANOTADO
	LIQUIDACIÓN   
            No:


Firma

	CUSTODIO
Nombres y Apellidos: 
Firma:
	D
	M
	
	D
	M
	A
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Hora de Salida  Estimada:                   
Fecha Estimada
	Hora de Regreso Estimado:
Fecha Estimada                                             






	MINISTERIO DE FINANZAS Y PRECIOS 
RECIBO DE EFECTIVO

	Nombre entidad: 
	
	Fecha emitido

	
	
	
	
	

	Nombre y Apellidos de quien entrega el Efectivo:
	No. Carné Identidad:


	Importe en letras:


	Vale No.
	DETALLE
	CANTIDAD
	IMPORTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	

	Nombre y Firma del Cajero:
	Firma de quien Entrega:
	Fecha de Depósito
	No.

	
	
	
	
	
	





	
	MINISTERIO DE FINANZAS Y PRECIOS
VALE PARA PAGOS MENORES

	D
	M
	A

	
	
	
	
	

	Nombre de la Entidad: 
	

	Nombre y Apellidos:
	CI:

	Importe en Letras:

	DETALLE
	Cantidad
	Importe
	Código

	
	
	
	Cuenta
	SubCta
	Anílisis

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	

	Aprobado:

Firma:
	Autorizado:

Firma
	Recibido:

Firma

	Custodio:

Firma
	No.





























	

	MINISTERIO DE FINANAZAS Y PRECIOS
REEMBOLSO DE FONDO
	Día
	Mes
	Año

	
	
	Del 
	Al
	
	

	
	
	
	
	
	

	Entidad: 
	

	Fondo Reembolsado:

 V.P.M                                                                                              FPPM
	Fecha

	
	D
	M
	A

	
	
	
	

	Día
	Núm.
	Importe
	Día
	Núm.
	Importe
	Día
	Núm.
	Importe
	Día
	Núm.
	Importe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Total
	

	ASIENTOS DE CONTABILIDAD (DEBITOS)

	CODIGO
	IMPORTE
	CODIGO
	IMPORTE
	CODIGO
	IMPORTE

	Cta.
	SC
	A
	Parcial 
	Cuenta Control
	Cta.
	SC
	A
	Parcial 
	Cuenta Control
	Cta.
	SC
	A
	Parcial 
	Cuenta Control

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	CREDITOS
	CODIGO
	IMPORTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cuenta
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sub-cuenta
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Análisis
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	CHEQUE NOMINATIVO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NUMERO
	FECHA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ANOTADO
	ANOTADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Custodio

Firma 
	Recibido 

Firma
	Revisado

Firma
	Autorizado 

Firma
	Contabilizado 

Firma
	No.

	CONCILIACIÓN - CUENTA CORRIENTE 

	Período: 

	 
	 
	 
	 

	Saldo Según Libros: 
	 
	Saldo Según Banco:
	

	 
	 
	 
	

	Más: 
	
	Menos: 
	

	 
	 
	
	

	
	              
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	Menos:
	
	Más: 
	

	 
	 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	 

	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 

	Saldo conciliado:
	
	Saldo conciliado:
	              

	[bookmark: _GoBack]CONCILIADO POR:
	
	REVISADO POR:
	



