
DÍA     MES    AÑO

Publicado en Página Web de la DGEIPH015/06   Diseñado en el Dpto. de Organización y Métodos

RENDICIÓN DE CUENTAS DE MISIONES OFICIALES

DATOS PERSONALES DEL/LA FUNCIONARIO/A

Nombres y Apellidos ................................................................... C.I ............................. F.Cobro.....................

Denominación del cargo:................................................... Lugar de trabajo:..................................................

Quien suscribe: .............................................................., en su carácter de ..............................................................

CERTIFICA que el/la funcionaro/a ha desempeñado tareas fuera de esta ofi cina por el motivo..........................

...........................................................................según detalle.

NOMBRE Y APELLIDO Director/a responsable

Firma

Firma

VALE Nº

Primer día

Comprobantes

Pasaje Hotel Alimentación Otros (especifi car).................

Último día Hora salida Hora entrada Total de días Destino
Medios de locomoción

Auto ofi cial

Distancia entre el límite geográfi co 
y destino (Numeral 1, Reglamento 
de viáticos del 12/12/2007)

Si

Km recorridos

No

Matrícula

DE FECHA IMPORTE/    /
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