Compra Directa N° 33/2023
Ítem Nro. 1: “Pedido: Recibo de Artículos” 2000 ejemplares
Medidas aprox.: 14.5cm x 18cm.
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Ítem Nro. 2: “Formulario de Viático” 2000 ejemplares
[bookmark: _GoBack]Numeración desde el 15001 al 17000
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Formulario de Viatico

Nombre del Funcionario/a Cl.

Domicilio:

Dias de permanencia y Lugar de la Comision:

b Serie A

13351

Firma del Director

Vinculo Funcional D ANTICIPO D RENDICION I:] ASSE g: mﬂ?,g D P:;ﬂ:::aie
ANTICIPO TOTAL
Cantidad de dias a adelantar 5
Valor estimado del Pasaje $
Total a adelantar $U $

Firma del Funcionario Firma del Director

Firma del Ordenador

RENDICION

Control de Estadia
HORAS TRANSCURRIDAS EN COMISION
LOCALIDAD FECHA DE LLEGADA sl A

FIRMA'Y SELLO

Control de Tiempo

Fecha de salida Hora de salida Fecha de regreso

Hora de regreso

Firma del Funcionario

Firma del Director

Slo para ser utiizado por contaduria

Total de dias dias | $ TOTAL Clcomprobante §

$ Slcomprobante §

Incremento Zonas Balnearias 20 %

Total de Pasajes y Gastos

Anticipo

Total a Pagar o Cobrar

R N R RV VY

IMPRIMA - 26193374
Formulario de Viaticos Serie A 12001 al 14000 2 vias - 12/2021

Original Blanco
Duplicado Rosado
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