UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS

Solicitud Nº ................................

Fecha: .......................................................

LIQUIDACION DE VIATICOS

A favor de:  ...........................................................................................................................................................

Cargo:  ...................................................................................................................................................................

Proyecto Nº:  ..........................................................................................................................................................

Por  .........días.       Desde el        /        /           al          /         /           para viajar a

Con el objeto de realizar la siguiente misión oficial:  ...........................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Proyecto Nº:

Partida: 

...................................................................

Firma del beneficiario

VºBº  DIRECTOR DEL PROYECTO

LIQUIDACION

La retribución regular total y permanente del beneficiario en el cargo en el que cumplirá la comisión de servicios es de $  ..........................................  y corresponde un importe diario de $  ........................................... según las normas legales vigentes.

..............días a $  .........................  por día, Total $  ..............................................

Son Pesos  ..............................................................................................................................................................

Fecha:  ...................................................................

................................................................................

Firma

Director del Proyecto

PAGO

Se procedió al pago ordenado                                                       Efectivo:

Son $  ...................................                                                        Cheque nº:

Recibí conforme:

Aclaración:                                                                                    San Luis, 

Cpde. a Ord. CS. Nº 25/90

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS

Cpde. a Liquidación de Viáticos Nº  .....................

INFORME DEL DESARROLLO DE LA MISION

Nombre  .................................................................................................................................................................

Cargo  .........................................................................................Dependencia  .....................................................

SALIDA: Día  ........ Mes  ........ Año  ........  Hora:  ...............  Medio de Transporte  ..........................................

REGRESO: Día ........ Mes  ........ Año  ........  Hora  ..................Medio de Transporte  ........................................

DURACION DE LA MISION: ......................... Día/s

ANTICIPOS RECIBIDOS                                         Diferencia a recibir (Liquid. Nº ...........)   $  ......................

A reingresar (Solicitud Nº ............)

Liquidación Nº  ..................... Importe ............................. Firma del Beneficiario ...............................................

INFORME DE LA MISION CUMPLIDA:  .........................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

_________________________________________

Firma del Agente

Vº Bº

_______________________________________

Firma de Autoridad que autorizó la misión

FECHA:

Nota: La falta de presentación de este formulario dentro de las 48 hs. de haber cumplido la misión, originará la intimación y reintegro del anticipo recibido en concepto del viático respectivo.

Ord. CS. Nº 25/90

DECLARACION JURADA

San Luis, 

SEÑOR

RECTOR DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS

...........................................................................

Su despacho:

El (los) abajo firmante/s titular/es del subsidio Nº ..............., declara/n que los fondos asignados al mismo serán empleados en todo aquello que se vincula con el objeto de su otorgamiento.

Declara/n además, conocer y aplicar las NORMAS PARA EL REGRISTRO, ADMINISTRACION Y RENDICION DE SUBSIDIOS aprobada por Ordenanza del Consejo Superior Nº 25/90 y complementarias de la Universidad.

Sin otro particular, saludo/amos al Señor Rector con mi/nuestra consideración más distinguida.


.......................................................
......................................................

FIRMA                                                                        FIRMA

........................................................
.......................................................

ACLARACION                                                               ACLARACION
DNI / LE / LC Nº ..............................                DNI / LE / LC Nº ...............................

San Luis, .......................................................... 

Señor Rector de la

Universidad Nacional de San Luis

........................................................................

De mi mayor consideración: 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a efectos de adjuntar a la presente rendición del subsidio acordado al proyecto Nº ............................ mediante Resolución del CS Nº ....................... conforme a la siguiente relación de comprobantes:

Saldo rendición anterior según Expte. Nº ................
$

Subsidio acordado
$

Intereses
$

Otros recursos
$

Invertido
$

Saldo pendiente
$


____________________________________

SUMAS IGUALES
$
$


===============================

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente.

...........................................................

FIRMA Y ACLARACION

