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	I. MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE LA COSTA    

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

PUAUCHO - OSORNO
www.saludsanjuan.cl



                                                                                           Vº Bº JEFE DIRECTO




                   Fecha ..................../
FORMULARIO DE COMETIDO FUNCIONARIO    Nº __________, FECHA _________

Nº Y FECHA DE DECRETO QUE AUTORIZA EL COMETIDO FUNCIONARIO:

	Decreto Nº:
	Fecha:


	NOMBRE FUNCIONARIA(O)
	:
	

	CARGO
	:
	

	DÍA COMETIDO
	:
	

	LUGAR COMETIDO
	:
	

	MOTIVO
	: 
	

	HORARIO
	:
	


Se autoriza el uso del siguiente vehículo del DESAM:
	VEHÍCULO
	:
	

	MARCA
	:
	

	PLACA PATENTE
	:
	

	OBSERVACIONES
	:
	


	OTRO MEDIO DE TRANSPORTE (INDICAR X)
	PARTICULAR                           
	  
	PÚBLICO
	


	GASTO AUTORIZADO:                                                    
	IMPUTACIÓN:      
	FINANCIAMIENTO PRAPS/DESAM:

	Viáticos
	
	21521
	

	Pasajes
	
	2152208007
	

	Estacionamiento
	
	2152208007
	

	Peajes
	
	2152208007
	


	AUTORIZADO POR
	:   
	MA. DE LOS ANGELES BAHAMONDE AUBEL

	CARGO
	:
	DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD.

	OBSERVACIÓN
	:
	SEGÚN DECRETO MUNICIPAL N°17/06.01.2025


	
	MA. DE LOS ANGELES BAHAMONDE AUBEL

DIRECCIÓN DEPTO. SALUD MUNICIPAL

FIRMA POR ORDEN DEL ALCALDE


MABA/LGG/CBL/ojf.
Distribución: 
- Archivo Dpto. Salud.- 

- Oficina de partes.-

- Archivos Recursos Humanos.
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