     ANEXO II – MODELO DE FORMULARIO DE VIATICOS EN EL PAIS

                                                                                           LA PLATA,

ADMINISTRACION:  Facultad de Ciencias Astronómicas y Geofísicas
Sírvase proceder a la liquidación de la siguiente Comisión de Servicios:

AGENTE: ORCAJE GABRIELA 
DESTINO: MAR DEL PLATA 
MOTIVO:  JORNADAS DE SIU- DIAGUITA Y PATRIMONIO
PERIODO:                                              SALIDA:                                         REGRESO:

…. /…../…… 

                           ……………. HS

…. /  ../……                                                               


 ……………. HS
                                                                                                     ....................................................

LIQUIDACION: 
CARGO DE / LOS AGENTE /S:

BASICO MENSUAL: $
VIATICO DIARIO:  $ . . . . . . . . . . . . X . . . . . . . . . . .  ds.  . . . . . . . . . . .= $ . . . . . . . . . . . . . . . 

SON: Pesos
Se cuenta con crédito en la partida: 
ADM. DE LA FACULTAD
LA PLATA,

                   Visto, AUTORIZADO

                   Pase a la Adm. De la Facultad  a sus efectos.-

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

IMPUTACION: . .3.7.2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Asiento Nro. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . P.F. Nro. . . . . . . . . . . . . . . . .O.P. Nro. . . . . . . . . . . . 

CONTADURIA,

                                                                                                    ...................................................
RECIBI SU IMPORTE

ACLARACION

Nº DOC.

FECHA






