UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO

FECHA:

CODIGO:

SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO DE GASTOS _DE VIAJE

Apeliidos y Nombres: CLN% Yol viab
Denominacion del Cargo: —_Dependencia: _______ — S —
FechadeSalida: FechadeRetorno —____~ Destino:
Objeto de la Mision: — e
Personas a entrevistar: Transporte Aéreo:
Nombre del Evento: - - = Terrestre:

Observaciones:

- Vehiculo Propio:

DATOS COFINANCIAMIENTO |

Cofinanciado por: Otra Dependencia Universitaria:

Nombre: — T
Otro Organismo:
W Nombre: e
Dias Tarifa Bs. $ _ | Sub-Total
Dlas ¢/ Pernocta Transporte: Monto N° Orden
Dias s/ Pernocta | N 1 Agreo |
Km. Recorrido | ) — ; tri
Impuestos y Traslados — Terresire
Otros
TOTAL [ ANEXAR SOPORTES |
DATOS COFINANCIAMIENTO Ii

Cofinanciado por: Otra Dependencia Universitaria: Nombre: 4 e =

Otro Organismo: ' .

Nombre:

Dias Tarifa Bs. $_ | Sub-Total —

Diasc/Pemocta | ' Transporte: Monto ~ N° Orden

Dias s/ Pernocta ] = ] Aéreo |
Km. Recorrido i) Terrestre
Impuestos y Traslados |
i TOTAL [ ANEXAR SOPORTES |

Autorizado por:

Cargo:
Firma:

Firma del Solicitante:

CALCULO Y CANCELACION DE VIATICOS Y PASAJES

Zona: A1___A2__ A3 ____ Categorfa; +—— . MW— W __-—__V____ .V Vi
B
, Dias Tarifa Bs. $____ | Sub-Total
Dfas cf Pernocta 2 i Transporte: Monto | N°Orden
Dias s/ Pernocta - Aéreo
Km. Recorrido |
Impuestos y Traslados — .
Otfros .
TOTAL

— Prog. Sub-Prog. Act. ~Partida Spg Spe Dep
Calculado por: Cargo: Firma:

Declaro conocer el Reglamento de Gastos de Viaje de la Universidad de Los Andes y aceptlo los términos

, contemplados en él.




UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO FEGH/
CcODIGO;

RESUMEN DE ACTIVIDADES

ofic, —4m8 ————

Apsllidos y Nombres: C.l.Ne: _ Teléf: Hab,

Fechade Salidai________ Fechade Retorno: —___ Solicitud Gastos de Viaje N°
Objeto de la Mision:

Organismo(s) Visitado(s):

Persona(s) entrevistada(s):

Nombre del Evento:

Opinidn sobre calidad
del Evento: _____

Resumen de Actividades:

SOPORTES DEL VIAJE

Planilla solicitud de gastos de viaje: Original { Copla de la orden de pasaje

Original / Copla de pasaje financiado Original de la factura de venta del pasaje

Constancia de Asistencia Reunién / Evento

Original de factura del Hotel

Firma del Solicitante: ... (ANEXAR SOPORTES)

DIFERENCIAS EN LA SOLICITUD DE GASTOS DE VIAJE

Zona: A1 AZ A3 Categoria: | I i v v W
B
Dias TarifaBs.______ $_ | Sub-Total Transporte: Monto N° Orden
Dias ¢/ Pernocta Aéreo:
Dias s/ Pernocta ! Terrestre:
Km. Recorridos
Impuestos y Traslados i
Otros
i TOTAL
Saldo a favor del funcionario:
Saldo a favor de la Institucién:
Prog. Sub-Prog. Act. Partida Spg Spe Sep
Calculado por: Cargo. Firma:
Autorizado por. Cargo: Firma:

Declaro conocer el Reglamento de Viaticos, Pasajes y Gastos de Manutencidn de la Universidad de Los Andes y acepto los términos

contemplados en é&l. -

En todo caso vy sin que medie notificacién alguna, la Universidad se reserva el derecho de verificar, a través de los mecanismos de control
de que dispone, la veracidad de la Informacién suministrada, pudiendo ejercer los recursos que considere convenientes en caso de

1ncompatlb11idades, inexactitudes o incumplimiento.




