Gobierno de La Rioja

ORDEN DEL SERVICIO Nº…

Con objeto de cumplimentar el servicio _______________________________ , tengo a bien autorizar a D/Dña________________________________________

D.N.I.:                                          del Grupo 2 adscrito al Centro                                                                                 de la Consejería de EDUCACIÓN, CULTURA Y TURISMO para la prestación en la forma que sigue:

	ITINERARIO
	OBJETO DE LA VISITA
	KMs
	FECHAS
	HORAS
	DIETAS
	M. LOCO

MOCIÓN
Veh, of/par/f.c./

Avión/Taxi

	
	
	
	SALIDA
	REGRESO
	SALIDA
	REGRESO
	COMIDAS
	ALOJAM.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Teniendo derecho a percibir:

(   Dietas

(   Gastos de locomoción


	(   Otras indemnizaciones

(   Taxi
	


D/Dña ……………………………………………………………………………………………..Declaro que he realizado en las fechas señaladas los servicios relacionados anteriormente.

…………..………., a ….  de ………………………….. de 20….

EL INTERESADO/A,

SELLO

Fdo.: ……………………………………………………….


D/Dña. ……………………………………………………………………………………………. Director/a del Centro, CERTIFICA que ha sido realizado.

…………..………., a ….  de ………………………….. de 20….

EL DIRECTOR/A,

SELLO

Fdo.: ……………………………………………………….


DIETAS……… _______.comidas a           _______ €…………..…………………….….._________________ €.

                           _______ Alojamientos a   _______ €…………..………………………..._________________ €.





(Adjuntar justificante)                                                                          __________  €. (A)

GASTOS DE VIAJE:

En Vehículo propio.  Marca, Modelo y Matrícula _____________________________________________       
,______Km. a 0.22 €.  _______________ €.

En F.C. (adjuntar billete).
__________________€.

En avión (adjuntar billete)
__________________€.

En autobús (adjuntar billete)
__________________€.

En taxis (adjuntar factura y autorización)
__________________€.

Otras indemnizaciones (adjuntar justificante)
__________________€.

TOTAL                                                  ___________  €. (B)

Anticipos: 80% s/…………………………………………………..___________________________________________________   ________________ €.

Base Imponible (_____  Kms x 0.03 €):_______ € (C)                TOTAL RETENCIÓN (Base imponible x I.R.P.F.) ________________ €.
I.R.P.F.  a aplicar: _____%

CANTIDAD EXENTA DE RETENCIÓN (A+B-C): ____________ €.                                                                    TOTAL DESCUENTOS                               ___________ €.  (D)

TOTAL ÍNTEGRO (A+B-D)              __________ €.
Logroño, a……de……………………de 20….

Conforme: Páguese P.D. (Resolución 21 de marzo de 2014. BOR nº 45)

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE  PERSONAL Y CENTROS DOCENTES

Fdo.: Alberto Galiana García.

AUTORIZACIÓN





MODELO A





CERTIFICADO DE REALIZACIÓN DEL SERVICIO








LIQUIDACIÓN








