UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO



Nº

Autorización de Comisión Oficial de Servicios
DEPENDENCIA:

Rosario  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	Por cuanto se resuelve comisionar a:..........................................................   Nº Doc. ..........................

 Cargo ................................. Dedic. ..............................Clase y Grupo ................................................

 A trasladarse a: ......................................................................................................................................

 Con motivo de: ......................................................................................................................................

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

	AUTORIZASE A LIQUIDAR
	(1)

Anticipo
	(2)

Importe



	VIÁTICOS (*)   FORMCHECKBOX 

	Duración y Porcentajes

----------- días con el ................ %

-----------  días con el ...............%
	SI - NO
	$ ..............

$ ..............



	PASAJES (*)
Ferrocarril  FORMCHECKBOX 
 Ida y Regreso (1)

Con cama   FORMCHECKBOX 
  Sin cama  FORMCHECKBOX 

	Desde


Hasta

..........................     ...........................
	SI - NO
	$ ..............

	Ómnibus    FORMCHECKBOX 
 Ida y regreso (1)

Empresa ....................................

	......................        .............................
	SI - NO
	$ ..............

	Vía Aérea   FORMCHECKBOX 
 Ida y regreso (1)

Empresa ...................................
	.......................         ..........................
	SI - NO
	$ ..............



	Vía Marítima  FORMCHECKBOX 
 Ida y regreso (1)

Empresa: .......................................
	...........................     ..........................
	SI - NO
	$ ..............

	Otros medios de transporte (*)  FORMCHECKBOX 

Vehículo Oficial  FORMCHECKBOX 

Vehículo Particular 
	Kms. a recorrer ...............................

Desde


Hasta

.........................        ..........................
	SI - NO
	$ ...........



	REINTEGRO DE GASTOS

(únicamente Rector o Decano)
	Duración ................. días

Anticipo para gastos $ ....................
	SI - NO


	$ ............

	OTROS GASTOS  FORMCHECKBOX 

	



           SI - NO
	$ ...........

	OBSERVACIONES (3) .................................................................................................................

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













FIRMA AUTORIDAD COMPETENTE


	RESERVADO PARA DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN

	REMUNERACIÓN DEL CARGO: $










INTERVINO 


Original:  Para agregar por el interesado al cumplimiento de Comisión Oficial de Servicios; Duplicado: Para gestionar el pago de anticipo;  Triplicado:  Para Instituto.

Nota:  El agente deberá rendir cuenta de los importes anticipados dentro de las 72 horas de finalización de la Comisión.

(1) Tachar lo que no corresponda. (2) Reservado para Dirección General de Administración

(3) Si se autoriza el uso de medios de transporte que no fueran propiedad del Estado, deberá justificarse conforme las disposiciones vigentes. (*) Normas generales de aplicación al dorso

 FORMCHECKBOX 
 Marcar con X lo que no corresponda

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Expte.Nº

Cumplimiento de Comisión Oficial de Servicios

Autorización Nº .............(1)
DEPENDENCIA:




Rosario  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	
APELLIDO Y NOMBRE





CARGO

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

Nº DOCUMENTO ....................................................

	En cumplimiento de la comisión oficial encomendada se trasladó a: .................................................

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

Salió el ........................................ a las .............................. horas

Regresó el ................................... a las .............................. horas

	TRANSPORTE UTILIZADO





      Importe s/ compbte.

	Ferrocarril  FORMCHECKBOX 
 Ida y Regreso (2)

Con cama   FORMCHECKBOX 
  Sin cama  FORMCHECKBOX 

	Desde


Hasta

..........................     ...........................
	$ ...........................

	Ómnibus    FORMCHECKBOX 
 Ida y regreso (2)

Empresa ....................................


	.......................       ............................
	$ ...........................

	Vía Aérea   FORMCHECKBOX 
 Ida y regreso (2)

Empresa ...................................
	.......................         ..........................
	$ ...........................

	Vía Marítima  FORMCHECKBOX 
 Ida y regreso (2)

Empresa: .......................................
	...........................     ..........................
	$ ...........................

	Vehículo Oficial

Kms recorridos ....................

Vehículo Particular 

Kms. recorridos ...................
	...........................     .........................

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

Gastos según comprobantes
	$ ...........................

	REINTEGRO DE GASTOS

(únicamente Rector o Decano)
	Gastos según comprobantes
	$ ...........................

	OTROS GASTOS

	Gastos según comprobantes
	$ ...........................

	CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES (3)

Total
	$ ..........................

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



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

     Vº Bº SUPERIOR JERÁRQUICO



FIRMA DEL INTERESADO


Rosario, ................................................................................

Téngase por cumplida la misión encomendada y autorízase a la Dirección General de Administración a efectuar la liquidación y pago correspondiente de acuerdo a las normas vigentes.



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


FIRMA DE AUTORIDAD COMPETENTE
(3)  Circunstancias Especiales: 

1. Si se utilizan medios de transporte no autorizados deben aclararse las circunstancias especiales concurrentes, adjuntándose las certificaciones correspondientes según disposiciones en vigor.

2. Si se utiliza vehículo particular indicar duración del viaje de ida y regreso.

3. Indicar si el viaje tuvo duración mayor de 24 horas y si el pasaje incluye la comida.

4. Indicar si la comisión se realizó en lugar donde se le da alojamiento y comida o alojamiento sin comida o comida sin alojamiento.

 FORMCHECKBOX 
 Marcar con X lo que corresponde.




