
 

 

ANEXO IV 

 

SOLICITUD DE ADELANTO DE GASTOS POR MOVILIDAD / 

RENDICIÓN DE GASTOS POR MOVILIDAD 

 

FECHA: / / 

 

AGENTE / CONTRATADO / AUTORIZADO: 

 

DESTINO: 

 

DESCRIPCIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: 

 

 

DESDE:    HACIA: 

 

1) COMBUSTIBLES: 

FECHA FACTURA TIPO EMISOR  MONTO DESCRIPCIÓN 

     

     

 

DETALLE DE LAS RUTAS Y KILOMETRAJE RECORRIDO EN CADA UNA. 

 

TOTAL DE KILÓMETROS RECORRIDOS/A RECORRER: 

 

VALOR DEL LITRO DE NAFTA ESPECIAL VIALIDAD NACIONAL: $ 

 

VALOR A ANTICIPAR/RENDIR: $ 

 

2) PEAJES: 

 FECHA FACTURA TIPO EMISOR RUTA/ KM MONTO 

     

     

 

Declaro que unilateral y voluntariamente he solicitado al INAMU la colaboración del pago de 

combustibles/peaje para mi traslado, por resultar de mi interés, tomando a mi exclusivo cargo los riesgos y 

costos tanto de la conducción como del mantenimiento y desgaste del vehículo. 

 

FIRMA DEL FUNCIONARIO O AGENTE 

 

 

         

Aclaración y DNI   Fecha  

 

 

AUTORIZACIÓN DEL FUNCIONARIO SUPERIOR JERÁRQUICO  

 

 

 

Firma y Sello    Fecha 

 

 

AUTORIZACIÓN DEL DIRECTORIO  

 

 

 

Firma y Sello    Fecha 


