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	Nº Justificante

	



JUSTIFICACIÓN DE GASTOS Y LIQUIDACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS
	1.DECLARACIÓN DEL COMISIONADO
	
	
	

	D/Dª:                                                                                                                                               
DECLARA  
	                                                  NIF:

	Que la Comisión de Servicios a que se refiere la presente Justificación de Gastos y Liquidación ha sido realizada en los siguientes términos:
ITINERARIO

MEDIO LOCOMOCIÓN

FECHA SALIDA

HORA

FECHA REGRESO

HORA

OTROS DATOS DEL VIAJE



	Justificantes que aporta:                                                          Gastos a abonar al comisionado
 FORMCHECKBOX 
 Factura de alojamiento                                                                        FORMCHECKBOX 
 Alojamiento
 FORMCHECKBOX 
 Certificado/justificante de asistencia                                                   FORMCHECKBOX 
 Locomoción
 FORMCHECKBOX 
 Billetes o resguardo de tarjetas de embarque                                       FORMCHECKBOX 
 Manutención
 FORMCHECKBOX 
 Tiques de autopista                                                                              FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar)
 FORMCHECKBOX 
 Tiques de aparcamiento                                                                       
 FORMCHECKBOX 
 Otros gastos
Cuenta Bancaria de abono 24 dígitos (formato IBAN – 4 dígitos en cada casilla)



	                                                                      León,       de                      de 20
                                                                                   (Firma)



	


2. LIQUIDACIÓN DE LA COMISION DE SERVICIOS (A cumplimentar por la Administración responsable de la Unidad Gestora)
2.1 * ¿Ha tramitado el viaje a través de la Agencia de Viajes de la Universidad?  FORMCHECKBOX 
 SÍ   FORMCHECKBOX 
 NO

NÚMERO DE REFERENCIA facilitado por la Agencia de Viajes: 
*Este apartado es de cumplimentación obligatoria

	2.2 CUENTA DE INDEMNIZACIONES
Concepto

Nº días

Nº Kms (0,26 €/Km)
Importe

Alojamiento

Manutención

Locomoción

Otros

IMPORTE TOTAL

2.3 IMPUTACIÓN DEL GASTO

APLICACIÓN PRESUPUESTARIA: Clave Orgánica:                      Funcional:                            Económica:
 2.4 APROBACIÓN DEL GASTO
El Decano, Director Centro/Departamento, Gerente (táchese lo que no proceda)
Fdo.: 

	


PAGE  

