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Expediente N°SO-19.194/15.-

VISTO:

El envio de fondos para pago de subsidios de almuerzos para
estudiantes de la Sede Oran de la Universidad Nacional de Salta; y

CONSIDERANDO:

Que, dicho envio es por la suma de $ 100.000,00 (Pesos Cien Mil), de
acuerdo a la Orden de Pago No Presupuestaria N° 443/15, Expediente N° 19.132/15. Fondo
ingresado en fecha 05/06/15. por lo que Direccién Econédmica. Contable v Patrimonial de la
Sede eleva la Tercera Rendicion correspondiente al mes de Julio, Agosto, Septiembre y Octubre
de 2015, por la sumade $ 36.270,00 (Pesos Treinta y Seis Mil Doscientos Setenta), quedando
un saldo de § 1.115,00 (Pesos Un Mil Ciento Quince).-

Que, es necesario elaborar el instrumento legal que avale las
actuaciones de referencia; y

POR ELLO:

LA DIRECTORA DE LA SEDE ORAN
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
RESUELVE

ARTICULO 1°: Tener por aprobado los gastos por el pago de facturas correspondiente al mes
“de Julio, Agosto, Septiembre y Octubre de 2015, de los Subsidios de Almuerzos para
estudiantes de la Sede Ordn, por la suma de $ 36.270,00 (Pesos Treinta y Seis Mil Doscientos
Setenta) en un todo de acuerdo a la Tercera Rendicion realizada en el presente expediente,
conforme al siguiente detalle y la imputacion que en cada caso corresponda:

N° de Orden del -
Comprobante en Concepto Imputacion Importes
la rendicién FF. | inc |PPal| PParcal
1 144 Menues p/Alumnos S.0Oran 1] 3 9 9 $ 5.760,00
2 496 Menues p/Alumnos S Oran 111 3 9 9 $ 22.320,00
3 182 Menues p/Alumnos S.Oran 1] 3 9 9 $ 8.190,00
Sub Total
Partida
Parcial $ 36.270,00
Sub Total
Partida 11 9 - $ 36.270,00
Principal ~
Sub Total
11 3 - $ 36.270.00 |
Inciso [ . !




RESOLUCION N° l* 5 0 1 3

Universidad Nacional de Salta
Sede Oran Expediente N° SO-19.] 94/15.-
Alvarado N° 751
Telefax 03878-421388
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N° de Orden del
Comprobante en Concepto
la rendicién

Sub Total

Total

Resumen consolidado a Nivel Inciso
Inciso

Total Incisos

¢  Monto Recibido.........,.....,..,$ 100.000,00.-

* Primera Rendicion............. . $ 20.895,00 - Resolucion N° SO-201/15.-
* Segunda Rendicion............ . $ 41.720,00 - Resolucién N° SO-302/15 -
e Tercera Rendicién................$ 36.270,00 — Resolucién N° S0-449/15.-
* Saldo.....co....oo.o $ 1.11500.-

ARTICULO 2°: Cursar copia de la presente a Secretaria Administrativa, Direccién de
Contabilidad, Direccién Econémica, Contable y Patrimonial, Consejo Asesor y Direccién
General de Administracién de [a Sede Oran para su conocimiento y efectos.-
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