
 
 

FORMULARIO PARA RENDICION DE GASTOS 
Sección: _________                Rendición N°_____ __  $_______ Expediente 
N°________________ 
                                    
Decreto habilitación N°_________  Rendición N°_____ ___ $_______ Expediente N°  
 
 
COMP. PROVEEDOR FACTURA FECHA IMPORTE OBJETO 
      
 
MONTO ASIGNADO: _________________  TOTAL MENSUAL:__ _____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMULARIO PARA RENDICION DE GASTOS DE VIAJES 
Responsable: …………………………………………………………… 
Sección: ……………………………………………………………………… 
 
COMP. PROVEEDOR FACTURA FECHA IMPORTE OBJETO 
      
 

 
 


