
 

DIRECCIÓN NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS 

DEPARTAMENTO DE CARRERA DOCENTE 
GUIA DE INGRESO DE REQUISITOS  

VIÁTICOS DE DIFÍCIL ACCESO ADEUDADO 

La entrega de este formulario es de estricto cumplimiento y deberá incluirse  con la documentación descrita en el mismo, cumpliendo con las características 
que se mencionan en cada uno. 
Cada funcionario descrito en cada columna a continuación deberá completar la revisión de los documentos marcando con un gancho las casillas 
correspondientes. 
 
NOTA: Esta solicitud es sólo para los Docentes que laboran en áreas de difícil acceso y que a la fecha no se les ha pagado el viático. 
 

DOCUMENTOS DOCENTES 
DIRECTORES DE 

ESCUELA 
FUNCIONARIO SEDE 

REGIONAL 
FUNCIONARIO SEDE 

CENTRAL 
 

1. Certificación o Nota  
firmada por el Supervisor del Área confirmando que el Docente laboró en dicho Colegio. 
(Debe firmarse con bolígrafo, sin borrar, sin sobrescribir, completamente legible y sin líquido corrector) 
(El Colegio donde laboró o labora el Docente deben estar incluidos en el Resuelto Nº 5219 del 25 de septiembre 
del 2012) 
 
 

2. Copia del Resuelto o 
Decreto que lo nombra en Área de Difícil Acceso. 
(Las copias deben presentarse completamente legibles) 
 
 

 
 

FIRMA DE CERTIFICACIÓN DE LA ENTREGA CORRECTA DE LA DOCUMENTACIÓN: 
 

1. DOCENTE: ___________________________________ (Nombre con letra imprenta y legible) 
 

FECHA DE ENTREGA            FIRMA                            CÉDULA                              TELÉFONO                           CORREO ELECTRÓNICO 

     ____________________   __________________   _________________        ___________________    _________________ 
 
 
2. DIRECTOR DE ESCUELA:_________________________________ (Nombre con letra imprenta y legible) 

FECHA DE ENTREGA       FIRMA                               CÉDULA                               TELÉFONO                          CORREO ELECTRÓNICO 

_________________   __________________      ___________________     ___________________    ___________________ 
 
 

3. FUNCIONARIO DE SEDE REGIONAL: _____________________________________(Nombre con letra imprenta y legible) 
 
FECHA DE ENTREGA      FIRMA                                CÉDULA                               TELÉFONO                           CORREO ELECTRÓNICO                         
 
_________________      ____________________         ___________________            ___________________    ___________________  
 
 

4. FUNCIONARIO DE SEDE PRINCIPAL: _____________________________________(Nombre con letra imprenta y legible) 

      FECHA DE RECIBIDO      FIRMA                                CÉDULA                              TELÉFONO                           CORREO ELECTRÓNICO                         
 
        _________________      ____________________         ___________________            ___________________    ___________________



 


