
UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA 

DIRECCIÓN DE FINANZAS 
RELACIÓN DE VIÁTICO  

N°___________ 
 

El suscrito____________________________________hace constar que el Señor que a continuación se      
Detallan sus generales, realizará viaje en Misión Oficial y por tanto tiene derecho a recibir el viático  
 
                           
                              Nombre                                              N° de Planilla                                       N° de Cédula 
 

Dirección o Facultad__________________________________ Depto.__________________________   

_______________________________________________________________________________________  
Trabajo a realizar 

                                                                               Lugar:           
 
Fecha de inicio____________Hora___________Fecha de Término______________Hora___________         
Pagos completos 

    

Rata x día Valor 
    B/. 
    
    
 
OBERVACIONES: ______________________________________________________________________________________ 

Fecha Des. Alm. Cena Hosp. Trans. Total   
       
       
       

Total a pagar 

B/. 
  
  

____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 

CODIFICACIÓN PRESUPUESTARIA Débito Crédito 
      
      
      
      
      
 

CODIFICACIÓN FINANCIERA Débito Crédito 
      
      
      
      
      
 

Preparado por:                                                                _________________________ 
                                                 Registros contables 
Jefe Inmediato:__________________________________________ 
 

V°B° Director: _________________________________________         ________________________ 
                                                                                                          Servicios Especiales 
 

 

______________________________        ____________________________________________________          ____________________________________________ 
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