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N°
Nombre y Apellido del 

Beneficiario
C.I. Nº Cargo o Función que desempeña

Destino de la Comisión de 

Servicio
Motivo de la Comisión de Servicio

Monto del Viático 

Asignado (G.)

1

2

3

4

5

0 

Resolución de Viático 

Nº/Fecha

TOTAL

Fecha de Viaje
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