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
