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"m Wl piversidad Naclonal del Centro de la Provincia de Buenos Aires.

_M§QLICITUD DE CARGO A RENDIR
|A — SOLICITUD DEL CARGO A RENDIR ’ g

Facultad / Area’ Ciencias Sociales | Fecha Solicitud 3004125

| |
Apellido y nombre solicitante: Scipioni Ferreira Luis Alfredo Numero [Legajo 6787
| E = Mail: luis scipioni@soc.unicen.edu.ar

Motivo de la Solicitud: Gastos de movilidad Educacién en Contexto de Encierro

"Plazo en el que se gastard | Desde: 30/04/25 [Hasta: 30/07/25
| Importe que se solicita: $300.000 T Importe q;Je se autoriza $300 000
IMPUTACION PRESUPUESTARIA '
Area Sub. Area | Cat.Program. | Obj.Gasto |  [Importe .
Rectorado | Rectorado |$300000

Total del gasto | $300 000

Numero de Preventivo Asignado:

| Firma Solicitante / Firma autorizante y aclaracion_
‘ 3 Lic. GABRIELA GAMBLAN (e
/ nEASANA T
, Facultad ¢éttTias S
U.N.C.P.B A,

B — LIQUIDACION Y PAGO

Numero expediente: Fecha liquidacion:

Fecha de Pago: Importe:

RESPONSABILIDAD POR LOS FONDOS: Los fondos que Ud. recepciona por esta operatoria tienen el
caracter de cargos a rendir. La rendicién de los mismos o la justificacion por la no presentacicn de dicha
rendicién debera ser realizada dentro de los cinco dias habiles de terminado el plazo por el cual se cterga &l
cargo a rendir. De no cumplimentarse la referida rendicion los fondos podran ser descontades de sus
haberes.

Conformidad recepcion de los fondos:

FIRMA Y ACLARACION

IMPORTANTE: Una vez recepcionados el importe CONSERVE el presente formulario ya que con el mismo
debera efectuar la rendicién de los fondos gastados.

C — RENDICION

Fecha de presentacion de la rendicion

Importe que se recepciono

Menos Importe gastado

Menos Efectivo que se entrega

Cantidad de Comprobantes que presenta:

IMPORTANTE: Esta rendicion se presentara en el area | Firma del solicitante:
de contaduria donde se le entregard constancia de
conformidad de la misma.
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