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RENDICIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS

Expte Nº 

	Lugar y Fecha: 
	Dependencia: 

	nombre y apellido: 
	Documento DNI 

	Categoría: 
	Régimen de Dedicación: 

	Destino: 
	Medio de transporte  

	   

	Motivo de la Comisión: 



	

	Fecha de salida: 
	Hora: 
	Fecha de Regreso: 
	Hora: 

	LIQUIDACIÓN Y ORDEN DE PAGO

	Apellido y Nombre
	Viáticos
	Otros gastos
	TOTAL $
	Anticipo otorgado
	Líquido a
	Conforme Firma 

	
	Días
	$ por día
	Total
	
	
	
	Cobrar
	Devolver
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	
	
	
	

	
Adjunto 

	ITINERARIO

	Apellido y Nombre
	SALIDA
	
	LLEGADA
	Importe 

	
	Lugar
	Fecha
	Hora
	
	Lugar
	Fecha
	Hora
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Firma de los agentes que

realizaron la Comisión

�











Firma Autoridad Superior








