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Administracion de los Servicios de Salud del Estado

U.E. 049 - RAP Maldonado

Formulario de Viatico

Nombre del Funcionario/a:

SerieA N2 3893

G.l:

Dias de permanencia y lugar de la Comision:

Firma U. Asistencial

Firma del Director

ANTICIPO RENDICION
Vinculo Funcional
ASSE D Comision de Apoyo I:l Patronato de Psicopatas
ANTICIPO TOTAL
Cantidad de dias a adelantar $
Valor estimado del Pasaje $
Total a adelantar $U $

Firma del Funcionario

Firma del Administrador

Firma del Ordenador

RENDICION
Control de Estadia

LOCALIDAD

FECHA DE LLEGADA

HORAS TRANSCURRIDAS EN COMISION
DESDE HASTA

FIRMAY SELLO

Control de tiempo

Fecha de salida Hora de salida

Fecha de regreso

Hora de regreso

Firma del Funcionario Firma U. Asistencial

Firma Administrador

Firma del Director

Sélo para ser utilizado por Contaduria

Total de dias

dias| $

Incremento Zonas Balnearias 20% $

Total C/comprobante $

S/comprobante $

Total de Pasajes y Gastos

Anticipo

Total a Pagar o Cobrar
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CentroAuxiliar de Pan de Azúcar
U:E 049  RAP





Pan de Azúcar, 22 de Marzo de 2017.-
COMPRA DIRECTA Nº 7/2017.-
Solicitamos cotización por la compra de :
· 10: Blocks de 50 c/u de formularios de VIATICO COMUN numerados a partir del Nº 4251.-
· AUTOCOPIANTE EN TRES VIAS.-
· MODELO: En la siguiente hoja .-
Los Oferentes deberán ser proveedores del Estado y estar al día con los 
impuestos correspondientes.-
Se podra COTIZAR POR E-MAIL:  compras.pdeazucar@asse.com.uy

 HYPERLINK "mailto:compras.pdeazucar@asse.com.uy"
 
o por  fax : 44348511.-
La Mercaderia deberá ser entregada en nuestro Centro sin costo.-
Agradecemos colocar el Nº de RUT en la oferta.
El pago se realizará por Siif.-
Contacto Natalia 
Fax: Nº 4434-8511
Email: compras.pdeazucar@asse.com.uy
Las ofertas se recibiran hasta el día  27 de Marzo de 2017.-
Hora: 12:00
Pan de Azúcar – Maldonado – Rincón 471 - 44348511- compras.pdeazucar@asse.com.uy
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MODELO DEL VIATICO :

