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LIQUIDACIÓN DE GASTOS DE VIAJE

Código de Proyecto: .............

DATOS PERSONALES:

NOMBRE Y APELLIDOS: ….......................................................................................

NIF: …........................ 

Dirección Fiscal: C/, C. Postal , Localidad y Provincia........................................... 

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

IBAN (24 dígitos):  -------------  //  ------------- / ------------- / ----- / ----------------------------

GASTOS DE LOCOMOCIÓN:

 Nº de Km.................a..........€/km.
= ..................................

   Matrícula vehículo propio

 Alquiler vehículo (justificado)
= ..................................

 Gastos de peaje (justificado)
= ..................................

 Taxis (justificado)
= ..................................

 Importe del billete (justificado)
= ..................................

                                                      
-------------------------------

                                           TOTAL
= ..................................

DIETAS O COMPENSACIÓN DE GASTOS DE ALOJAMIENTO Y OTROS:

 Alojamiento:..................................días a....................€/día
= .....................

 Manutención:....................   ............días a....................€/día
=

(Solo se abonará a personal UAM y personal FUAM)

 Compensación de gastos efectuados: ..................................
= .....................

                                                                                                               ---------------------

                                                                                          TOTAL
= .....................

TOTAL LIQUIDADO = 

* Para cumplimentar el presente formulario de pago es imprescindible consultar las Instrucciones de gestión de programas de Formación Continua y proyectos de Investigación en el apartado de gastos, punto 4, cumplimentando adecuadamente la parte relativa al objeto y justificación del viaje vinculado al proyecto.

*En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales facilitados van a ser incluidos en un fichero de datos de carácter personal, con titularidad de la  Fundación de la UAM, con domicilio en c/ Einstein, 13, Madrid, 28049, que es la destinataria de la información facilitada. Tiene derecho a acceder, modificar y cancelar los datos contenidos en nuestro fichero dirigiéndose a la dirección antes mencionada, a la atención del departamento de seguridad informática o bien por correo electrónico a la cuenta fundacion@uam.es. De conformidad con el art. 11 y 27 de la LOPD, le comunicamos que los presentes datos  incluidos por Ud. en este formulario serán cedidos para fines de control de legalidad a la Universidad Autónoma de Madrid (Rectorado, C/ Einstein, nº 03 Ciudad Universitaria de Cantoblanco, 28049 MADRID).

MEMORIA DEL VIAJE

Objeto y justificación del viaje (para supuestos de viajes por inscripciones a congresos, cursos, seminarios,etc. incluir certificado de asistencia. En caso de viajes para reuniones científicas o recogida de muestras incluir documentación que lo acredite como por ejemplo el permiso de desplazamiento o ausencia que facilita el dpto., fotocopia del folleto donde aparezca la persona que realiza el viaje,etc.) ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…........................….....................................................................................................................................

Nota de Responsable sobre la necesidad de utilización del vehículo propio para dietas de kilometraje a personal externo(incluir permiso de circulación): 

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

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

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

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

Medio Transporte:

Destino: ........................................................................................................................

Duración:..............del día...........al........de ......................................de 20..................

Fecha y Firma Responsable proyecto

Firma del colaborador/a








(necesaria cuando no coincida con responsable)
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