UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS – Rectorado

SOLICITUD DE REINTEGRO DE GASTOS Nº .............

Fecha: ...../....../.......

Solicitud
Apellido y Nombre (completos):………………………………………………………………………… ……….

Cargo: ………........................................................... Dependencia: ............................................................
Doc. Identidad: ………................ Telef: .................................. e-mail: ........................................................
Concepto: ……...............................................................................................................................................

…………………….............................................................................................................................................

…………………….............................................................................................................................................

Misión/Actividad de generó el gasto: ..........................................................................................................

………………………………........................................................................................ (Adjuntar probanzas).

Importe total del reintegro: $ ......................... (pesos, ................................................................................

................................................) - Adjuntar comprobantes – Nota: La documentación presentada deberá cumplimentar los requisitos en cuanto a: situación ante AFIP, tipo de documento, confección, recepción del servicio/mercadería autorización de la autoridad pertinente, etc.
Firma del Solicitante
Conformidad de la/s Autoridad/es Superior/es del Solicitante (o funcionario habilitado)

Firma y sello
                                  Firma y sello

Intervención de la Secretaria de Hacienda y Administración

Autorizase el reintegro solicitado. Imputación presupuestaría: ..............................................................
Observaciones: .............................................................................................................................................

Firma y sello
                                  Firma y sello
Intervención Dirección General Area Financiera
Cheque N º ................................ lmporte: $ .......................... Recibí Conforme.

Fecha: ....../....../.......

Firma del Solicitante
