Se adjuntan muestras de los formularios solicitados y detalle de los mismos:
*En la hoja 1: tenemos que cambiar “CENTRO DEPARTAMENTAL TREINTA Y TRES UE. 032” por  “RED DE  ATENCION PRIMARIA TREINTA Y TRES” UE Nª061. La hoja 1 y 2 es un mismo formulario doble faz. Cantidad solicitada 100 libretas de 50 formularios cada uno.( medidas 27,5 cm X 21,2 cm)
*Hoja 3: “Estudios Imagenológicos” es una cara sola . Se solicita 200 libretas de 50 formularios cada una.( medidas 19cm X 16cm)
* Hoja 4: “Estudios Laboratorio Bacteriológico” es una cara sola. Se solicita 200 libretas de 50 formularios cada una.( medidas 14,5cm X 11cm)
* Hoja 5: “Estudios Laboratorio Clínico” es una cara sola. Se solicita 400 libretas de 50 formularios cada una.-(medidas 16cm X 11cm)
* Hoja 6 y 7:    Orden anticipos de Viáticos es un único formulario doble faz en 2 vías o sea Original (blanco) y Duplicado(color) y se solicita 50 libretas de 50 formularios cada una. (tamaño hoja A4)
*Hoja 8: Autorización de Pasaje Gratuito en 2 vías (original y copia) con auto copiante, se solicitan 16 libretas de 50 formularios cada una.( medidas 16,5cm X 11,5cm)
*Hoja 9: Orden de Expedición de Pasajes en 2 vías (original y duplicado) con auto copiante, se solicitan 24 libretas de 50 formularios cada una.(medidas 17,5cm X 10,5cm)
* Hoja 10 y 11: Registro de Captación y seguimiento de Niños/as es un único formulario, son en cartulina en lo posible color verde como se ve en la foto, necesitamos 1000 (mil).(medidas 26cm X 15cm)
Ante cualquier duda solicitamos se comuniquen a los teléfonos que figuran en el llamado.
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ORDEN DE ANTICIPOS DE VIATICOS

(Dec. 8191875 del 26/X/1975, Ordenanza 843)

1) EMISION
1- Unidad ejecutora N* -

2-Lugary fecha -

3- La Divisién Tesoreria Central u Oficina de Pago entregaré al funcionario

cl.

cuya fima luce al pie, la cantidad de (§ - )

son($ )

Cargo presup. Categoria

Domicilo, N ; para su permanencia

enlalocaidad de por. dias

Firmay sello el funonario Firma y seo del Director  Subdrector

11) DIVISION TESORERIA CENTRAL U OFICINA DE PAGOS

1-Enesta fecha __seentregaa =

Lasumades (Pesos. )

equivalente a dias de viaticos a razn de s pidia$.

1.1~ Incremento zonas balnearias 0% s pidia s -
(Cancones, Maidonads, Rocha)

1.2- Incremento zonas balnearias % S pldia$
(Desdo el 190121 301)

13- Incremento pldesempefio funciones. W% s pidia’s.
(Opto.do Montevideo)

TOTAL

Firma Div. Tesoreria Central Firma de Funcionario
 Oficina de Pagos.

IMPORTANTE: A) Debe ser presentado porel funcionario enlos lugares que concurra para controly firma (veral dorso).
B) Dentro d los (5) dias habiles siguientes  su regreso el funcionario deberd rendir cuentas ante la Div.
Tesoreria Central u Oficina de Pagos respectiva. El incumplimiento de lo dispuesto determinard la

retencién correspondiente de sus haberes del viiticonorendido.
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1ll) CONTROL DE ESTADIA EN CUMPLIMIENTO DE COMISION

E1 que suscribe certfica que el tular de esta orden de vidticos ha
desempeniado tareas en esta dependencia, de acuerdo al detalle que sigue:

HORA'
LOCALIDAD Y DEPENDENCIA FECHA FIRMAY SELLO
DESDE | HASTA

Lanoinsercitn de los datos verdaderos se considerar FALTA GRAVE y daré lugar a a aplicacion de lo establecido
enlos ARTS. 108 ss. Decr. 104/968.

V) COMPUTO DE TIEMPO
(No se admitirén formularios enmendados)
SALIDA  fecha hora REGRESO fecha hora
TOTAL DE DIAS
(en ndmeros y letras)
Visto bueno del funcionario Fima del Director o Subdirector

V) RENDICION DE CUENTAS ANTE DIV. TESORERIA CENTRAL U OFICINA DE PAGOS

1 - Vidtico por diasas. pidia. s

2- Menos anticipo Div. Tesoreria u Oficina de Pagos. s

3-Direcia 3 COBRUR(acharioqv o comseponce) s

4- Cobrado / Pagado al funcionario. B
lasumades (pesos. )
Ppor concepto de ajuste de cuentas.

A) INTERVENCION CONTADURIA B) CONFORME TESORERIA CENTRAL Y OFICINA DE PAGOS
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Localidad
Sr. Encargado de la Empresa Transportista:

Se solicita un pasaje de (IDA) o (IDA y VUELTA) entre las localidades de
(Tacnarlo que commspontey

a favor del pac ente.

E0ico " CONTRAFIRMA.
Establecimiento donde se realizaré el tratamiento

El paciente cebe viajar (CON) o (SIN) acompafiante
FECHA EXP. . FIRMA DIRECTOR ..
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