
INSTITUCION: Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social MES/AÑO: SEPTIEMBRE/2020

Func. Destino de la Comisión Motivo de la 
sí/no N° Fecha de Servicio Desde Hasta Comisión de Servicio Depósito Monto

1 LUZ TORRES SI 3.783.813 PROF.INVESTIGADORA 15 15/03/2018

(HERNANDARIAS)DPTO.ALTO 

PARANA 6/12/2017 16/12/2017

CAPACITACION DE PARTICIPANTES 

DENTRO DEL PROYECTO PROCIENCIA 

ADJUDICADO AL HOSP.PEDIATRICO 4.336.904

SERIE I 

0720682 2.919.417 30 72856

HOSP.PEDIATRICO - 

CONACYT

OBS:
* DEVOLUCION  SE INFORMA ESTE MES 

Período  Devolución
DependenciaS.T.R. N°F.F.

Monto del 
Viático 

          PLANILLA DE REGISTRO MENSUAL DE VIÁTICOS 
                LEY N° 6.511/2.020

ITEM.
Nombre y 

Apellido del C.I. Nº
Cargo o Función 
que desempeña

Resolución 


