
Nombre del Evento:

Apellido y nombre 
del RESPONSABLE:

Año de Ejecución del 
Evento: 0,00

Lugar y fecha:

Firma del 
RESPONSABLE:

PUBLICACIONES

Declaro bajo juramento que los gastos incluidos en la presente rendición de cuentas, fueron efectuados para alcanzar los fines del proyecto de 
investigación subsidiado.

0,00

FORMULARIO DE RENDICIÓN DE SUBSIDIO DE PROGRAMA APOYO A EVENTOS

 

Resumen de gastos totales por rubro
BIENES DE CONSUMO Y SERVICIOS 0,00

TRASLADOS, ALOJAMIENTO, COMIDA 0,00

Monto Total de este Informe Contable:



Tipo y Nº Comprob.
Nº de Folio / 
Orden del 

comprobante
Fecha Concepto Importe

Total 0,00

CONSIDERACIONES IMPORTANTES
1. Cada gasto efectuado deberá estar respaldado por el comprobante respectivo.
2. Cada comprobante deberá estar a nombre del Responsable del subsidio con aclaración del Nombre del Proyecto o del Evento.
3. Cada comprobante deberá ser en original y en cumplimiento de las condiciones establecidas por la AFIP ( que sea un proveedor activo, que las fechas de 
impresión estén vigentes, etc ).
4. Los comprobantes no deben tener tachaduras, enmiendas, etc., y deben tener llenos todos los casilleros.
5. Cada comprobante debe corresponderse con cada uno de los rubros previstos en el presupuesto.
6. Es conveniente que en las facturas se aplique la leyenda de “recibí su importe”, firmado por el proveedor, aclaración y Nº de Doc.
7. Cada comprobante deberá estar conformado, es decir, firmado por el titular del subsidio, al pie del mismo, con aclaración. 
8. Deberá presentarse una carpeta con un comprobante pegado en cada folio numerado y una copia de dicha carpeta la que, sellada por la Mesa de Entradas 
del MINCyT, quedará en poder del Responsable del Evento a modo de recibo.
9. Si la Dirección de Administración no realiza observaciones, el expediente se eleva al Tribunal de Cuentas para su aprobación.
10. El Responsable patrimonial por el dinero entregado como subsidio es el titular del mismo y es al que se le exige la rendición de cuentas .
11. Por disposición del Tribunal de Cuentas, es la Dirección de Administración la encargada del primer control de la rendición.

Detalle analítico de comprobantes del gasto: BIENES  de CONSUMO  Y SERVICIOS. Artículos, materiales y útiles diversos:  (informática, 
papelería, otros). Combustibles. Honorarios por servicios profesionales. Inscripciones. Franqueo. Servicios externos y comerciales. Otros 
(definir). El rubro contratación de servicios de terceros no podrá superar el 20% del monto del subsidio.

Acreedor



Tipo y Nº Comprob.
Nº de Folio / 
Orden del 

comprobante
Fecha Concepto Importe

Total 0,00

Motivo:
Persona Beneficiaria:

Medio de Transporte:

 

Acreedor

Detalle analítico de comprobantes del gasto: PUBLICACIONES. Ediciones en cualquier formato, impresiones y publicación de resultados. 

Detalle analítico de comprobantes del gasto: TRASLADOS, ALOJAMIENTO, COMIDA
• Pasajes originales (talón blanco o tarjeta) o factura de compra. Si se trata de un invitado que debe utilizar el pasaje para el regreso, debe 
remitir el ticket por correo, o en su defecto presentar una fotocopia legible del pasaje firmada por el invitado y conformada por el Responsable. 
• Comprobantes de los gastos por alojamiento y comida firmados por el beneficiario y conformados por el Responsable.
• Se presentará un formulario de rendición de gastos (Anexo III) por cada persona y misión o comisión, debidamente firmado por la persona que 
viajó y conformado por el Responsable.

Lugar de Salida y de Destino:

Días de Salida y Llegada: (d/m/a)



Alojamiento:

Total 0,00

Motivo:
Persona Beneficiaria:

Alojamiento:

Total 0,00

Motivo:
Persona Beneficiaria:

Alojamiento:

Total 0,00

Motivo:
Persona Beneficiaria:

Alojamiento:

Comida: 

Observaciones:

 

Gastos de Combustible:

Pasajes (avión, bus): Otros:

Traslados:

Medio de Transporte:
Comida: 

Días de Salida y Llegada: (d/m/a)
Lugar de Salida y de Destino:

Observaciones:

 

Traslados: Gastos de Combustible:
Pasajes (avión, bus): Otros:

Medio de Transporte:
Comida: 

Días de Salida y Llegada: (d/m/a)
Lugar de Salida y de Destino:

Observaciones:

 

Traslados: Gastos de Combustible:
Pasajes (avión, bus): Otros:

Medio de Transporte:
Comida: 

Días de Salida y Llegada: (d/m/a)
Lugar de Salida y de Destino:

Traslados: Gastos de Combustible:
Pasajes (avión, bus): Otros:



Total 0,00

Motivo:
Persona Beneficiaria:

Alojamiento:

Total 0,00

Motivo:
Persona Beneficiaria:

Alojamiento:

Total 0,00

Motivo:
Persona Beneficiaria:

Alojamiento:

Total 0,00

Motivo:
Persona Beneficiaria:

Observaciones:

 

Medio de Transporte:
Comida: 

Días de Salida y Llegada: (d/m/a)
Lugar de Salida y de Destino:

Observaciones:

 

Traslados: Gastos de Combustible:
Pasajes (avión, bus): Otros:

Medio de Transporte:
Comida: 

Días de Salida y Llegada: (d/m/a)
Lugar de Salida y de Destino:

Observaciones:

 

Traslados: Gastos de Combustible:
Pasajes (avión, bus): Otros:

Medio de Transporte:
Comida: 

Días de Salida y Llegada: (d/m/a)
Lugar de Salida y de Destino:

Observaciones:

 

Traslados: Gastos de Combustible:
Pasajes (avión, bus): Otros:



Alojamiento:

Total 0,00

Motivo:
Persona Beneficiaria:

Alojamiento:

Total 0,00

Medio de Transporte:
Comida: 

Días de Salida y Llegada: (d/m/a)
Lugar de Salida y de Destino:

Observaciones:

 

Traslados: Gastos de Combustible:
Pasajes (avión, bus): Otros:

Medio de Transporte:
Comida: 

Días de Salida y Llegada: (d/m/a)
Lugar de Salida y de Destino:

Observaciones:

Traslados: Gastos de Combustible:
Pasajes (avión, bus): Otros:


