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LIQUIDACION DE (1):




OBJETO / MOTIVO (2):_______________________________________________________

 Apellidos











Nombre: 

  Personal UMH(3): SI X / NO  FORMCHECKBOX 
     N.I.F.(4)_________________ Categoría Profesional (4) 


 Destino.(4) 







Procedencia (4): 












Domicilio (4): 













	El comisionado/interesado

Fdo.: 

Fecha: 
	Realizada de conformidad en los términos autorizados,

El (5)

Fdo.: 

Fecha:


Declaración de Itinerario

	SALIDA
	LLEGADA

	Localidad


	Fecha


	Hora


	Localidad


	Fecha 


	Hora





1.A. DIETAS DE MANUTENCION 

(N) Nacionales          (   ) 
x 
 = 



(E) Extranjeras          (   ) 
 x 
 = 



Varios

 = 



SUBTOTAL “A”   


1.B. DIETAS DE ALOJAMIENTO:


(N) Nacionales          (   )
 x 
 = 



(E) Extranjeras          (   ) 
 x 
 = 



Varios

 = 



SUBTOTAL “B” 



SUBTOTAL“1”(A+B)


2.  DIETAS DE TRANSPORTE: Avión / Tren / Autocar


Vehículo propio Km      x      =  

Varios =  

SUBTOTAL “2”  
3. GASTOS DE INSCRIPCION Y SIMILARES:
___________________________________________________SUBTOTAL “3”  


4. ASISTENCIAS (6):   



Bruto: 
 Retención I.R.P.F. 



SUBTOTAL “4”  


	Forma de cobro:

       FORMCHECKBOX 
 Cheque   /        FORMCHECKBOX 
 Transferencia:

Datos bancarios:

Banco: FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
   Oficina:  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

D.C.:    FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

Nº cuenta: FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

	ANTICIPADO (5)   ______________ 

                     TOTAL (1+2+3+4 - 5)    
Recibí,

Fdo.:

                                  , a         de                           de 2012


INSTRUCCIONES PARA LAS LIQUIDACIONES DE 

INDEMNIZACIONES POR RAZÓN DEL SERVICIO

(1)   Indicar: COMISIÓN DE SERVICIOS, PARTICIPACIÓN EN TRIBUNALES DE … (PROVISIÓN DE PLAZAS DE PDI, PAS ó TESIS DOCTORAL), PARTICIPACIÓN EN EL CONGRESO…, JORNADA…, CURSO…, ETC….

(2)  Se especificará el objeto o motivo de dicha liquidación, en caso de que a la misma no se acompañe documento alguno en el que quede claramente justificada o argumentada la procedencia del gasto.

(3)  Se especificará si la liquidación corresponde a personal que pertenece a la U.M.H. En caso afirmativo, los apartados siguientes numerados con el (4) NO requerirán su cumplimentación.

(4)  Deberá reflejarse el NIF OBLIGATORIAMENTE. Igualmente será obligatoria la Procedencia y Domicilio en el caso de abono de asistencias (que por Ley están sujetas a retención por I.R.P.F.): Calle, etc…/C.P./País.

(5)  Responsable de los fondos, Presidente/Secretario del Tribunal o Director del Centro que asume el gasto, según lo establecido en las “Normas por las que se regulan las indemnizaciones por razón del servicio y asistencias y servicios específicos”.

(6)  Sólo procede su abono en el caso de Tribunales, participaciones en Congresos, Jornadas, Cursos, etc.

Al personal vinculado a la U.M.H., serán de aplicación los tipos ordinarios     aplicados en nómina. Al personal no vinculado a la U.M.H., el 18% con carácter general.











