
Mes/Año: 

Func. 

sí/no Nº Fecha Desde Hasta
Viático 

Asignado
Nº 

Obligación
Fecha Nº Egreso Fecha

1

2

3

            INSTITUCION: Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social - Superintendencia de Salud MARZO/2024

Cargo o función que 
desempeña

Destino de la Comisión de 
Servicio

Nombre y Apellido del 
Beneficiario

C.I. Nº

PLANILLA DE REGISTRO MENSUAL DE VIÁTICOS 

       LEY N° 6511/2020

DEPENDENCIA

SIN MOVIMIENTO 

TOTALES

Período de la 
Comisión de Servicio 

Motivo de la Comisión de 
Servicio

Resolución Registro Contable - SICO

F.F. S.T.R. N°ITEM


