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RELACIÓN DETALLADA DE GASTOS EROGADOS 
SIN DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA 

 
Unidad Presupuestal: U4300502001                                                                                     Clave: E 
  

DATOS DEL SOLICITANTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 “Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de 
Responsabilidades Administrativas, que la relación de gastos que presento, se refiere a erogaciones 
realizadas en el desempeño de la diligencia que se menciona y que por motivos de fuerza mayor no 
me fue posible recabar la documentación comprobatoria correspondiente”. 
 
Lugar y Fecha de la diligencia:  
 

 GASTOS NO COMPROBADOS 

CONCEPTO RUTA MONTO MOTIVO 

Traslados locales 

(Taxi) 

 

 

 

  

 

            Total*:  
 
  

              
___________________                                       ________________________________________ 

     Firma del Solicitante                                          Nombre y firma del Director de Administración 
                            
 
* La suma de los gastos erogados sin documentación comprobatoria, no debe exceder el monto establecido en la tarifa 
correspondiente. 

Nombre: ___________________        R.F.C: __________________ 
 
Puesto: __________________  No. de Empleado: ____ 
 
Área de Adscripción: ______________________________ 

 


