|'m- Universidad Naclonal del Centro do la Provincla de Buaenos Alros
SOLICITUD DE CARGO A RENDIR

AL SOLICITUDDELICARGO ARENDIR [T 01 70 [ ][] 1]
Facultad / Area: FACULTAD DE CS. EXACTAS o lmil‘;) _.ui;mul 0N 12024 g

E - Mail: veneremj@gmail.com

Motivo de la Solicitud: Gastos de Funcionamiento — Proyecto CIC-CNEA-UNICEN Exp 1-68621/2019

Apellido y nombre solicitante: VENERE, Marcelo Namero Logajo. ‘ ]
|
|

Plazo en el que se gastard | Desde: 15/12/2024 Hasta: 28/02/2025

Importe que se solicita: $600.000- Importe que se autoriza: $600.000,-
IMPUTACION PRESUPUESTARIA ; , | 1 ddes b
‘ Area Sub. Area ||| Cat.Program. | ' . Obj. Gasto {1 Importe

Total del gasto

@'l FaYE |
pldsisin lisbens —

Num

Firma autorizante y aclaracién

Firma SolicitanteDr. VENERE, Marcelo - PLADEMA
Ndmero expediente: Fecha liquidacion:

Fecha de Pago: Importe: |
L 4 ! : . fatid E,‘-"

RESPONSABILIDAD POR LOS FONDOS Los fondos que Ud recepclona por esla operatona tienen el

cargoa rendir. De no cumplimentarse la referida rendicion los fondos podran ser descontados de sus haberes.
Conformidad recepcién de los fondos: FIRMA Y ACLARACION

IMPORTANTE: Una vez recepclonados el |mporte CONSERVE el presente formulano ya que con el mismo
debera efectuar la rendicion de los fondos gastados |

C=RENDICION; | " T/].1 i1

Fecha de presentacion de la rendicion

Importe recibido

Menos Importe gastado

Menos Efectivo que se entrega

Cantidad de Comprobantes que presenta:

IMPORTANTE: Esta rendicién se presentara en el 4rea | Firma del solicitante:
de contaduria donde se le entregard constancia de
Conformidad de la misma.

Transferir a Cta. Institucional del Dr. Vénere, Marcelo - CUIT; 20-12557029-2
Banco: Galicia Caja Ahorro en $ Nro.: 975026051052 CBU: 0070105730009750260525
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