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Formato: Declaración explícita para viáticos
De funcionarios docentes y administrativos



[bookmark: _GoBack]Yo, ____________________________, con cédula de ciudadanía No. ____________de ________, certifico haber dado cumplimiento a la comisión  autorizada mediante Resolución de [nombre dependencia que emite resolución][footnoteRef:1] No. _____ del [día] de [mes] de [año], para mi desplazamiento a [ciudad destino], con el fin de [objeto de la comisión], durante los días [diligenciar los días] de [mes] de [año]. [1:  Resolución que otorga la comisión y reconoce los viáticos conforme las tarifas legales establecidas anualmente por el Departamento Administrativo de la Función Pública.] 


Igualmente, doy fe que el presupuesto autorizado a mi nombre por valor de [valor en letras] ($ valor en números), fue ejecutado:



$


Total   		Parcial[footnoteRef:2]		                       Observación[footnoteRef:3] [2:  Digite el valor ejecutado parcialmente.]  [3:  Describir en forma concisa la razón por la cual se ejecutó parcialmente el presupuesto.] 





A continuación describo las actividades desarrolladas:

Actividad (es) realizada (s)[footnoteRef:4]: [4:  Describir en forma concisa las actividades que se realizaron en el marco del objeto de la actividad desarrollada. ] 

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

   
Hago esta declaración a los  [Nro. de días] días del mes de [mes] de [año]. 







[Firma del beneficiario]
_____________________________________
[NOMBRE DEL BENEFICIARIO – Docente, Administrativo]
[Nombre dependencia]	
[Correo Electrónico]
[No. Extensión Telefónica UN]
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