
MINISTERIO DE

SALUD PÚBLICA

Y BIENESTAR SOCIAL

                                                                                                              INSTITUCIÓN: Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social MES/AÑO :ENERO/2018
Func.

sí/no Nº Fecha Desde Hasta F.F. S.T.R. N° DependenciaMotivo de la Comisión de ServicioDestino de la Comisión de ServicioITEM. Nombre y Apellido del
Beneficiario C.I. Nº Cargo o Función que

desempeña

Resolución de Monto del
Viático Asignado

MONTO
RENDIDO

DEVOLUCIO
N

Período

LEY  Nº     2597/05 Y 2686/05

                              PLANILLA DE REGISTRO MENSUAL DE VIÁTICOS

SIN MOVIMIENTO


