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1.- Nombres y Apellidos
: ........................................................................................ D.N.I. Nº.............................
2.- Facultad/Oficina
: ......................................................................................................................................

3.- Informe del Viaje
: ......................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................................

4.- Lugar de viaje: ......................................................................... Duración de viaje  (Nº de días)........................
5.- Días Viajados (días(s) / mes / año): ...................................................................................................................

6.- Importe otorgado con el:

	COMPROBANTE DE PAGO Nº
	FTE.

FTO.
	EJERCICIO

PRESUPUESTAL

	
	
	


	IMPORTE OTORGADO
	IMPORTE A RENDIR

	
1.- Importe diario           : ..........................................

2.- Nº días autorizados   : ..........................................

3.- (1X2) Total viáticos: ...........................................

4.- Total pasajes            : ...........................................
3 + 4 = Total Impor.Otorg.


	Importe con documento

Sustentatorio (*)   S/.          : ........................................

Importe declaración jurada: .........................................

Importe devuelto (**)        : .........................................

Total Importe a rendir:

(*) Deberá ser sustentado con Boleta de Venta, Factura, Tickets de

       Máq. Registradoras y otros documentos que sustenten el gasto.

(**) Deberá ser depositado en Caja Central de la UNH.


Huancavelica,.......... de...................................del  2010
      ____________________________ 


            _____________________________

           VICERRECTOR ADMINISTRATIVO                                                           DIREC. UNIV. DE ECONOMIA Y  FINANZAS

                            Y/O RECTOR








     ______________________________


            ____________________________
              OFICINA DE CONTABILIDAD



                                     INTERESADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA


(Creada por Ley Nº 25265)


Ciudad Universitaria Paturpampa – Huancavelica – Telef. 067- 451179.





RENDICION DE VIATICOS








