MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD

RESOLUCION EXENTA Nº    

ORDEN VIATICO

SECCION

2

APELLIDOS    Y    NOMBRES

CALIDAD
RUN  Nº
GR. CAT. HRS.


SECCION

1

CARGO



SECCION

3

SECCION

4

SECCION

5

LUGAR DEL COMETIDO
DIAS

M O T I V O
UNIDAD O

SERVICIO

PERNOCTA FUERA DEL LUGAR DE RESIDENCIA :
SI
NO
DETALLE DE PASAJES

SECCION

6


DERECHO A PASAJE.
SI
NO

FERROCARRIL

AVION

OTRO MEDIO

SECCION

7


TOTAL DE DIAS DEL

COMETIDO FUNCIONAL

DESDE :

HASTA :

SECCION

8I

FECHA, 
ANOTESE , 

NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO



 DIRECTOR HOSPITAL DR GUSTAVO FRICKE

NOMBRE Y FIRMA JEFE SERVICIO 
NOMBRE Y FIRMA SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 


1.- VIATICO DIARIO
$
POR
DIAS
SON  $


2.- VIATICO DIARIO PARCIAL
$
POR
DIAS
SON  $

     PASAJES


3.- ITEM

TOTAL A PAGAR
$



4.- Vº Bº      OFICIAL

     PRESUPUESTOS

COMPROMISO  Nº

NOTA : EL CUMPLIMIENTO DE ESTE COMETIDO, ES DE RESPONSABILIDAD DEL JEFE DIRECTO, SOLIDARIAMENTE CON LA PERSONA QUE DISPONGA EL PAGO
                  1 PERSONAL, 1 PARTES, 1 CONTABILIDAD, 1 INTERESADO








ESTABLECIMIENTO








