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FONDO PARA LA ATENCION A LASVICTIMAS
DE ACCIDENTES DE TRANSITO

CONSTANCIA DE ASIGNACION DE MISION OFICIAL

F-01
N° Correlativo:
Lugar y fecha
El/la  suscrito/a , Jefe de la
unidad/gerencia , autoriza al/los
empleado/s:
Nombre del empleado: , cargo:

para que realice/n las siguientes funciones:

bajo la modalidad de MISION OFICIAL, el dia ,

debiéndose presentar en: ,alas horas. -

F.
Nombre del jefe
Nombre de la unidad




FONDO PARA LA ATENCION A LASVICTIMAS
DE ACCIDENTES DE TRANSITO

AUTORIZACION DE PAGO DE VIATICOS DEL FONDO DE CAJA CHICA
F-02

Gerencia o Unidad que requiere:

A favor de:

En calidad de:

Cantidad de ddlares: S

Por concepto de viaticos de alimentacién:

Para realizar la siguiente Misidn Oficial, asignada el dia:

Descripcidn de la mision:

Cifra presupuestaria:

Linea de Trabajo:

Lugar y fecha:

F. F.

Nombre: Licda. Zoraya Rodriguez de Lépez

Jefe o Encargado de la Unidad Requirente Ordenador de Pagos Autorizado por CD
Solicitante. Responsable Asignado Autoriza.

Licda. Maria de los Angeles Roman
Crédito Presupuestario
Administrador del Fondo.



FONDO PARA LA ATENCION A LASVICTIMAS
DE ACCIDENTES DE TRANSITO

CONSTANCIA DE REALIZACION DE MISION OFICIAL
F-03

El infrascrito(a):

Hace constar que el(la) Sr. (a):

Empleado de FONAT/CONASEVI, se presentd a este lugar: ,

cumpliendo con la Misidn Oficial de:

Datos de la Mision Oficial:

Hora de autorizacién de inicio de la Mision: Marcacién entrada:

Hora de retorno de la Misidn:

Incorporacién a la Misién: Inicio Finalizacion (Cuando no llegue al FONAT)

Se extiende la presente en (lugar y fecha):

Firma y Sello.

Nota: En caso que la Misidn Oficial se realice en jornadas publicas en donde no sea posible la firma y sello de algtn funcionario, dara fe quien
autorizo dicha Misién Oficial. Para el caso de los motoristas correspondera la firma y validacién al Encargado de Transporte.

Para efecto de validacion de pago se tomara en cuenta la hora del reporte del motorista institucional o en su caso la hora del marcador (sera
obligatorio marcar al regresar al FONAT).



FONDO PARA LA ATENCION A LASVICTIMAS
DE ACCIDENTES DE TRANSITO

RECIBO DE PAGO DE VIATICOS
F-04

POR:

Recibi del Encargado (a) del Fondo de Caja Chica del

La cantidad de:

Por concepto de vidticos correspondiente a Mision Oficial:

Desayuno $ Hospedaje $
Almuerzo $ Transporte $
Cena S

*Debera adjuntar: Formularios 01, 02 y 03 (autorizacién de la misién, autorizacién del pago de
viatico y recibo).

Lugar y fecha:

F.
Nombre:

Empleado autorizado para recibir los fondos.



FONDO PARA LA ATENCION A LASVICTIMAS
DE ACCIDENTES DE TRANSITO

AUTORIZACION DE COMPRA POR BAJA CUANTIA
F-05

Gerencia o unidad que requiere:

Cantidad de délares: S

Para ser utilizado en la compra de:

Cifra presupuestaria:

Linea de Trabajo:

Lugar y fecha:

F. F.

Nombre: Licda. Zoraya Rodriguez de Lépez
Jefe o Encargado de la Unidad Requirente Ordenador de Pagos Autorizado por CD
Solicitante. Responsable Asignado Autoriza.

Licda. Maria de los Angeles Roman
Crédito Presupuestario
Administrador del Fondo.



FONDO PARA LA ATENCION A LASVICTIMAS
DE ACCIDENTES DE TRANSITO

VALE PROVISIONAL / LIQUIDACION O REEMBOLSO
F-06

POR:

Recibi del Encargado (a) del Fondo de Caja Chica del

La cantidad de:

Por concepto de:

*Si es Viatico, completar:

Desayuno $ Hospedaje $
Almuerzo $ Transporte $
Cena S

*El vale provisional debera ser liquidado en un maximo de 3 dias habiles para compras de baja cuantia o de 5 dias
habiles en caso de vidticos por misiones oficiales al interior del pais.

Lugar y fecha:

F.
Nombre:

Empleado autorizado para recibir los fondos.

Uso exclusivo del encargado del manejo de la caja chica.

Monto entregado $ Monto reembolsado: S

Lugar y fecha de Liquidacién:

Observaciones:

F. F.

Empleado autorizado para recibir/liquidar fondos. Encargado del manejo de caja chica.




FONDO PARA LA ATENCION A LASVICTIMAS
DE ACCIDENTES DE TRANSITO

FORMULARIO PARA EL PAGO DE TIEMPO EXTRAORDINARIO
F-07

Nombre del empleado:

Area en la que prestd sus servicios:

Cargo: Salario: US$

Jornada laboral: Desde Hasta

DETALLE DE TIEMPO EXTRAORDINARIO LABORADO

FECHA
- ACTIVIDAD REALIZADA HORARIO HORAS
DIA |MES | ANO DESDE | HASTA | DIURNAS | NOCTURNAS

OBSERVACIONES:

F. F:

Empleado Nombre:

Jefe inmediato que autoriza

F:
Vo. Bo. Direccion Ejecutiva

Nota: Cuando el trabajo esté relacionado a las tareas del CONASEVI, y siempre que aln no haya un encargado de
dicha unidad, bastara la firma de la Direccién Ejecutiva.



FONDO PARA LA ATENCION A LASVICTIMAS
DE ACCIDENTES DE TRANSITO

FORMULARIO DE TRAMITE DE PERMISO

F-08
FECHA DE ELABORACION CODIGO DE EMPLEADO
NOMBRE DEL EMPLEADO
TIPO DE PERMISO
GERENCIA/ AREA Personal ]
Enfermedad ' |
CON GOCE DE SUELDO | | SIN GOCE DE SUELDO :l Cita ISSS -
Enf. Pariente _|
- - _ = [
FECHA DEL PERMISO A PARTI_R DE (hora y HASTA (hora y minutos) TIEMPO Misién oficial 4
mII'II.ItDS] SOLICITADO Com pengatorio I
Licencias ]
ESPECIFIQUE:

FIRMA DEL EMPLEADO JEFE INMEDIADO

FECHA DE RECEPCION:

US0 EXCLUSIVO DE RECURSOS HUMANOS

10



