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	UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR

                                             DEPARTAMENTO DE MATEMATICA






SOLICITUD DE VIATICOS PARA VIAJES AL EXTERIOR – Decreto 280/95                               Anexo I

	Fecha de la Solicitud:
	

	Apellido y nombre
	

	Organismo
	

	Dependencia
	

	Teléfono oficial:
	

	Categoría o Cargo:
	

	Motivo de la Misión:
	

	Lugar o lugares de destino
	

	Fecha de partida:
	

	Fecha de regreso:
	

	Tiempo de la misión:
	

	Costo del desplazamiento:
	


Viáticos diarios (detalle)


	País de destino
	Viático Diario 
	Días
	Subtotal (U$S)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL (U$S)
	


	Transporte y pasajes


	

	Seguro médico


	

	Otro rubros – Detallar y justificar 

ampliamente la asignación 

determinando la norma aplicable
	

	Tipo de cambio


	

	Costo total en moneda extranjera: 

(discriminación/tipo de moneda)
	


                                                                                 _________________________________

                                                                                                                                   Firma del Interesado

AUTORIZACIONES

Se autoriza la realización del viaje solicitado

	Fecha
	Fecha

	Firma y sello del Director del Departamento
	Firma y Sello Rector UNS
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	UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR

                                              DEPARTAMENTO DE MATEMATICA






DECLARACION JURADA DE RENDICION DE VIATICOS – Decreto 280/95                               Anexo II

	Fecha de la Declaración:
	

	Apellido y nombre del funcionario:
	

	Categoría o cargo:
	

	Acto que autorizó la misión:
	

	Fecha y hora de partida:
	

	Etapas intermedias:
	


	
	LLEGADA
	SALIDA

	PAIS
	             DIA
	HORA
	DIA
	HORA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Importe Recibido:

	PAIS
	VIATICO DIARIO

(U$S)
	DIAS
	VIATICO PAIS

(U$S)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Total solicitado:
	

	Importe devengado:
	

	Sobrante devuelto:
	


                                                                                 _________________________________








Firma del Funcionario

	VISTO BUENO autorizante misión:
	


NOTA: Este formulario debidamente cumplimentado será entregado junto con el pasaje en la Mesa de Entradas de la Dirección Administrativa dentro de los CINCO (5) días del regreso.
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