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ANEXO II
[bookmark: _heading=h.1fob9te]FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE GASTOS ASOCIADOS A PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN UNCAUS.
	Fecha: 
	

	Código del Proyecto
	

	Denominación del Proyecto
	

	Director/codirector del proyecto:
	

	Teléfono de contacto:
	AL ENVIAR LA SOLICITUD BORRAR LO QUE SE ENCUENTRE EN AZUL, Y ESTE CUADRO YA QUE SOLO ES UNA EXPLICACIÓN DEL CONTENIDO


	Correo electrónico:
	



A la Secretaria de Investigación, Ciencia y Técnica
Dra. Mara Cristina Romero
Me dirijo a Usted a los efectos de solicitar la autorización para adquirir los bienes y/o servicios cuyas características y costo estimado se detallan a continuación. 
Debe Fundamentar: 
Reintegro de combustible: Se debe especificar destino del viaje, tareas realizadas, cantidad de personas que participaron, día y horario en que se efectuó la actividad. Esta información permite verificar que el gasto está vinculado a actividades del proyecto.
Reintegro de inscripciones (cursos, jornadas, capacitaciones, etc.):
Se debe adjuntar el certificado correspondiente, ya sea de asistencia o de aprobación, como respaldo que acredite la participación efectiva.
En todos los casos, la fundamentación debe ser clara, precisa y acompañada de la documentación respaldatoria correspondiente (Siempre debe anexara el comprobante de pago efectuado).
Por favor BORRE TODO TEXTO EN COLOR AZUL, INCLUSIVE ÉSTE. 

	Renglón
	Cantidad
	Unidad de medida
	Descripción del bien o servicio solicitado
	Costo Unitario Estimado1
	Costo Total Estimado1

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	1 Consignar los valores en PESOS ($), incluyendo IVA. 
El TOTAL debe estar comprendido entre $100.001 - $ 120.000.-
	TOTAL
	



	

	Firma del Director/Codirector del proyecto



	Intervención de la Secretaría de Investigación, Ciencia y Técnica

	Fecha: A completar por la SICyT.

	Decisión (Autorizado/No autorizado): A completar por la SICyT.

	Observaciones y/o aclaraciones: A completar por la SICyT.

	Solicitud de Autorización de Gastos N°:
	A completar por la SICyT.



	

	Firma Funcionario SICyT


































ANEXO III
FORMULARIO DE SOLICITUD DE REINTEGRO DE GASTOS ASOCIADOS A PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN UNCAUS
	Fecha: 
	

	Código del Proyecto
	

	Denominación del Proyecto
	

	Director/codirector del proyecto:
	

	Teléfono de contacto:
	

	Correo electrónico:
	

	Solicitud de Autorización de Gastos N°:
	AL ENVIAR LA SOLICITUD BORRAR LO QUE SE ENCUENTRE EN AZUL, Y ESTE CUADRO YA QUE SOLO ES UNA EXPLICACIÓN DEL CONTENIDO




A la Secretaria de Investigación, Ciencia y Técnica
[bookmark: _heading=h.3znysh7]Dra. Mara Cristina Romero
Me dirijo a Usted a los efectos de solicitar el reintegro de los gastos asociados a la adquisición de bienes y/o prestación de servicios cuyas características técnicas y costo estimado se detallan a continuación. Se adjuntan comprobantes.
Debe Fundamentar: 
Reintegro de combustible: Se debe especificar destino del viaje, tareas realizadas, cantidad de personas que participaron, día y horario en que se efectuó la actividad. Esta información permite verificar que el gasto está vinculado a actividades del proyecto.
Reintegro de inscripciones (cursos, jornadas, capacitaciones, etc.):
Se debe adjuntar el certificado correspondiente, ya sea de asistencia o de aprobación, como respaldo que acredite la participación efectiva.
En todos los casos, la fundamentación debe ser clara, precisa y acompañada de la documentación respaldatoria correspondiente (Siempre debe anexara el comprobante de pago efectuado).
Por favor BORRE TODO TEXTO EN COLOR AZUL, INCLUSIVE ÉSTE. 
	N° de Comprobante
	CUIT/CUIL del emisor del comprobante
	Denominación o Razón Social
	Concepto
	Importe1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1 Consignar los valores en PESOS ($), incluyendo IVA. 
 El TOTAL no debe superar los $ 100.000. 
Si el TOTAL está comprendido entre $100.001 – $120.000, se requiere autorización previa.
	TOTAL
	






	Datos de la cuenta bancaria para la transferencia de fondos

	Apellido y nombres del titular: 
	

	CUIT/CUIL:
	

	Número de Cuenta:
	

	CBU:
	

	Alias:
	



	

	Firma y aclaración del Director/Codirector del Proyecto
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