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Departamento de Salud

                                                                                                                        V° B° DIRECCION DESAM
INFORME DE: COMETIDOS FUNCIONARIOS, VIÁTICOS  OTROS/FECHA:       -      -2025       
Valido desde: 01.06.2025 al 30.11.2025, Según Ley de reajuste.
	Informe mes
	

	Nombre Funcionario (a)      
	

	Cargo
	

	Rut
	

	Categoría y Nivel
	

	Cometido según Decreto N°
	


	Año 2025, datos de :
	Viáticos, según homologación de noventa sueldos Ley 19.378/13.04.1995. que establece Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal.

	TRAMO
	ASIMILADO A E.U.S.
	VIÁTICO SIMPLE $
	VIÁTICO COMPLETO $
	OBSERVACION

	Del 01 al 05
	Grado 1-A
	
	
	Sujeto a verificación

	Del 06 al 11
	Grado 5
	31.809
	79.523
	Sujeto a verificación

	Del 12 al 90
	Grado 14
	25.936
	64.538
	FUNCIONARIOS/AS DE SALUD


	MOTIVO DEL COMETIDO FUNCIONARIO
	LUGAR
	FECHA 

DESDE / HASTA
	COMETIDO 

N°
	MEDIO TRANSPORTE
	GASTO:

*VIÁTICO

*PASAJE

*PEAJE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	TOTAL GASTO
	$ 0.-


Informo que se cumplió cometido, por lo que se remite este formulario para dar cumplimiento a lo establecido en procedimientos contables de Oficio CGR N° 36.640/07.
	FIRMA FUNCIONARIO/A
	
	NOMBRE Y FIRMA JEFE DIRECTO
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