
PLANILLA VII 
 

ALTAS 

 

                      UBICACIÓN ADMINISTRATIVA 

 

INSTITUTO..................................................................... 

SERVICIO........................................................................ 

 

 

............. 

............. 

SUB RESPONSABLE 

 

NOMBRE Y APELLIDO......................................... 

................................................................................... 

Movimiento 

correspondiente al 

mes 

......................... 

 

 

CUENTA 

1 

 

SUB-CUENTA 

2 

Nº 

INVENTARIO 

3 

DESIGNACION 

CARACTERISTICAS PRINCIPALES 

4 

 

CANT. 

5 

VALOR  

PROCEDENCIA 

DEL ARTICULO 
UNITARIO 

6 

TOTAL 

7 

       Artículo adquirido  

       con fondos prove- 

       nientes del Subsid. 

       P/ la investigación 

       Res. C.S. Nº ...../.... 

       " 

       " 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

 

 

 

 

Transporte a la vuelta................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CUENTA 

 

SUB-CUENTA 

Nº 

INVENTARIO 

DESIGNACION 

 

CARACTERISTICAS PRINCIPALES 

 

 

CANT. 

 

 

VALOR  

PROCEDENCIA 

DEL ARTICULO 
 

UNITARIO 

 

TOTAL 

 

 

  Transporte de...................................:     

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

 

 

 

 

Transporte o Total..........................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lugar y fecha: ................................................................................................                   Firma y Sello: .....................................................................................................  

 



Planilla VIII 

 
 

 

 

Rosario,  ............  de ....................... de 20 ... 

 

 

 

Al Sr. 

Director 

Dirección General de Contabilidad y Presupuesto 

S                                   /                                      D 

 

 

 

                                                                                Por la presente elevo a esa Dirección la transferencia de los bienes adquiridos con el 

SUBSIDIO...............................otorgado al Proyecto ................................................................. ................................................................... 

...................................................................................................................................................  

Resolución C. S. Nº ........................... . Adjunto Altas de bienes correspondientes. 

 

 

 

............................................ 

                                                                                                                        Firma y aclaración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Planilla XI 
 

 

Ministerio de Educación 

Universidad Nacional de Rosario 

--------------------------------------- 

 

Acta de Apertura 
 

 

 

          En la ciudad de Rosario, en la Sede de la SECYT................, en presencia de los agentes de este Instituto que suscriben al pie, siendo las ...........horas del día 

..................... de ............................. de dos mil ..........., fijado para la apertura de las propuestas que se presentaron a la contratación directa para la adquisición de 

.................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

con destino a la ejecución del Subsidio .................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................  

..............................................................., se declara abierto el acto, iniciándose el mismo con la presentación de las siguientes propuestas: 

 

1) ....................................................................................................... 

2) ........................................................................................................ 

3) ........................................................................................................ 

 

Siendo las ..................................... horas, se da por finalizado el acto. 

 

 

........................................ 

                                                                                                          firma  

 

 

P/D: SE ADJUDICA a la firma Nº ....... por presentar el menor precio y la calidad requerida.------------------------------------------------------------------------------------

-------------- 



 

ROSARIO, ....... de ............................ de 20....... 

 

 

 

REFERENCIA: Afectación de Bienes Inventar. 
 

 

 

AL SECRETARIO FINANCIERO 

DE LA FACULTAD DE.............................................. 

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO 

SR/A. ........................................................................... 

S                                        /                                 D 

 

 

 

                                                                     El suscripto, titular del Subsidio asignado por Res. C.S.Nº ......... / ......., por el Proyecto 

“.............................................................................. 

................................................................................................................................................” informa a Ud. que con fondos provenientes de dicho subsidio se ha 

adquirido bienes inventariables, los que se detallan en la Planilla de Altas adjunta, en fotocopia simple, los cuales se encuentran afectados a  

..........................................................................................- 

 

                                                                    Sin otro particular, lo saludo a Ud. muy atte.,  

 

 

 

 

 

                                                                    .............................................................................. 

                                                                                       Firma y aclaración 

 

 

 

 

 



 

ROSARIO, ....... de ............................ de 20....... 

 

 

 

REFERENCIA: Plazo de Rendición de Cuentas 
 

 

 

AL/A SECRETARIO/A DE CIENCIA Y TECNOLOGÌA 

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO 

SR/A. ........................................................................................  

S                                      /                                             D 

 

 

 

                                                                     El objeto de la presente es solicitar se me exima de la reglamentación vigente en cuanto a las fechas de las facturas 

presentadas, las que exceden el plazo legal de Rendición de Cuentas (dentro de los 12 meses del cobro del subsidio), ya que, por razones de estricto carácter 

académico, no han podido cumplirse en el debido tiempo. 

 

                                                                    Sin otro particular, lo saludo a Ud. muy atte.,  

 

 

 

 

 

                                                                    .............................................................................. 

                                                                                       Firma y aclaración 

 

 

 

 

 

 

 

 



PLANILLA I-Anexo III modificado 
 

 

 

UNR 

 

RENDICIÓN DE CUENTAS: DETALLE DE EGRESOS POR RUBRO 

DIRECTOR: 

PROYECTO: ................................................................................................................................................................................. ................ 

FACULTAD: 

   FONDOS OTORGADOS POR:                                                                          RUBRO: 

N°  FECHA REFERENCIAS DESCRIPCION PERIODO TRANSFER. MONTO 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

                       

FIRMA RESPONSABLE DEL SUBSIDIO: 

ACLARACIÓN:                                                                                                                                                        FECHA: 



ANEXO II 
 

 

 

 

Rosario, ........ de .................... de 20.... 

 

 

 

DECLARACIÓN JURADA 
 

                 

 

                       Declaro bajo juramento que las erogaciones incluidas en la Rendición de Cuentas por $...................... relativas al subsidio cuyo N° de Resolución y 

fecha se detallan a continuación, correspondieron y fueron utilizadas exclusivamente para las finalidades expresamente estipuladas en el Plan de Trabajo del 

Proyecto de Investigación que resultó subsidiado y en el  orden de prelación establecido por el mismo. 

 

 

 

                    RESOLUCIÓN N°                       FECHA                          MONTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.....................................................                                    .................................................... 

   Aval Académico del Director                                               Firma y Aclaración 

                                                                                                  

 

                                                                                           Documento N°.......................... 



                                                                                           Facultad de .............................. 

                                                                                           Cargo Docente ........................ 

  

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV 
 

 

 

 

UNR 

 

RENDICIÓN DE CUENTAS: DETALLE DE EGRESOS 

DIRECTOR: 

PROYECTO:  .................................................................................................................. ........ 

FACULTAD: 

 

 



 

FIRMA RESPONSABLE DEL SUBSIDIO: 

ACLARACIÓN:                                                                                    FECHA:                                           

 

 

 

 

ANEXO V 
 

 

 

 

RUBRO 

 

SECYT 

 

SECYT 

 

TOTAL 

 

I- MATERIAL DE  

CONSUMO 

 

   

II- VIAJES 

 

 

   

III- SERVICIOS 

 

 

   

IV- EQUIPAMIENTO 

 

 

   

        V-       BIBLIOGRAFIA 

                       Documentación, etc. 

 

   

           VI-      GASTOS DE  

                       MANTENIMIENTO 

 

   

          VII-     OTROS 

                      GASTOS 

 

   



 

UNR 

 

RENDICIÓN DE CUENTAS: DETALLE DE INGRESOS 

DIRECTOR: 

PROYECTO:  .................................................................................................................. ........ 

FACULTAD: 

 

 

 

 

COMPROBANTE  

N° RES. 

 

FECHA 

DE COBRO 

 

FONDOS RECIBIDOS DE 

 

SECYT SECYT TOTAL 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

TOTAL FONDOS  

    RECIBIDOS 

    

INTERESES   

 GANADOS 

    

SERVICIOS DE 

MANTENIM. 

    

TOTAL DE    

INGRESOS 

    



 

 

 

 

FIRMA RESPONSABLE DEL SUBSIDIO: 

ACLARACIÓN:                                                                                        FECHA:                                                                                                                                             

 

 

 

ANEXO VI 
 

 

UNR 

 

RENDICIÓN DE CUENTAS:  RESUMEN DE MOVIMIENTO DE FONDOS 

RESPONSABLE: 

SUBRESPONSABLE: 

 SECYT 

OTROS TOTAL 

INGRESOS 

   

EGRESOS    

SALDO FINAL    

SALDOS POR RESOLUCIÓN 



RESOLUCIÓN N° MONTO 
RECIBIDO 

EGRESOS SALDO 

S 

E 

C 

 

 

   

Y 

T 

 

 

   

 TOTAL    

O 

T 

R 

 

 

   

O 

S 

 

 

   

                            TOTAL    

DETALLE DE DEPOSITOS 

BANCO COLOCACION N° CTA/CERTIF 

 

   

 

 

 

TOTAL BANCOS  

EFECTIVO ** 

TOTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA RESPONSABLE DEL SUBSIDIO: 

ACLARACIÓN:                                                                                        FECHA:                         

** Renuncia expresa de existir saldo a  

       su favor:    .................................. 

                                     firma 



PLANILLA COMPARATIVA DE  PRECIOS 
 

 

UNR  

         Acta de adjudicación  

OBJETO: 
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

RESPONSABLE 
Nombre y Apellido: …………………………………. 
………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

EMPRESA 

  Marca 

Producto 

Características 

del Producto Cantid
ad  

Precio 

(IVA inc.) 

Unitario 

 

 

Total  

Nº 

 Orden 

(s/precio) 

Forma    

de 

pago 

 

Garantía 

 

Observ 

C 
NOMBRE:…………………………….          

O DOMICILIO: …………………………          

N TEL: ………………………………….          

C NOMBRE: ……………………………          

U DOMICILIO:………………………….          

R TEL: …………………………………..          

S NOMBRE: ……………………………          

O DOMICILIO: …………………………          

de 

precios 

TEL:…………………………………...          

   
EMPRESA: 
………………………………………… 

Precio Total      $ ………………………… .- FUNDAMENTOS DE LA ADJUDICACION: 
…………………………………………………………………………… 

MARCA: Forma de Pago      ………………………… Firma responsable 



………………………………………… …………………………………………………………………………… 

GARANTÍA: 
……………………………………….. 

COTIZACIÓN DÓLAR (vendedor al cierre) 
………………………………………………………………… 

Lugar y Fecha: 
…………………………………………………………………………… 

 

 
 

 

 

 


