Yy SR DAD Area de Gestién Presupuestaria y Tesoreria

AL, NOTA DE GASTOS =

s E Vv 1 L L A (sehadeimprimiren archivo pdf para subirlo al portafirma o firmarlo con el autofirma)

J * Tipo de interesado/a:

| * Ejercicio Econémico [ Seleccionar ... ) de Intere
* Residencia Fiscal:

* DID?.: (persona responsable del Centro de Coste) ‘
* Centro de Coste
* Codigo:

* Denominacion:

Presenta la siguiente Liquidacion de gastos:

* Concepto:

* Apellidos, nombre: ‘ * Teléfono: |
*D.N.I. / Pasaporte: * Pais de residencia fiscal:

* Domicilio:
* Localidad:
* Provincia: ‘* email: ‘
* Vinculacion con la Administracién: | Seleccionar ....

Banco Entidad:
nacional: | \o Cta. IBAN:

TS Entidad:
extranjero: | Cadigo banco (Swift'Sort code): N° Cta. IBAN:

VALORACION DE GASTOS

* Codigo Postal: ‘

* Datos bancarios:

Ndmero de horas: Precio hora: (a) 0,00 €| IRPF: ‘ ‘(C) 0,00€
Ndmero de sesiones: Importe sesion: (b) 0,00 €
| LiQuIDO (a+b-): [10) 0,00 €

RETRIBUCIONES:

GASTOS JUSTIFICADOS PRESENTANDO FACTURAS
Alojamiento’: ‘(e) | Desplazamiento?:|(f) Manutencion’: (9)
LIQUIDO (e+f+g): |(h) 0,00 €

GASTOS REALIZADOS SIN FACTURAS® |

ltinerario realizado: |

Kilometraje: | [x026€ () 0,00€ [Manutencion’: |() | IRPF ] [ 0,00€
| LiQuIDO gi+j-k): 0,00 €

| TOTAL LiQUIDO (d+h+): | 0,00€

=

* DECLARACION DE COMPATIBILIDAD

La persona interesada declara que esta actividad esta exceptuada del Régimen de Incompatibilidades, conforme al art. 19 de la Ley 53/1984,
de 26 de diciembre, por (seleccionar):

Direccion de seminarios o el dictado de cursos o conferencias en Centros Oficiales destinados a la formacion de funcionarios

0 profesorado, cuando no tengan caracter permanente o habitual, ni supongan mas de 75 horas al afio, asi como la
preparacion para el acceso a la Funcion Publica en los casos y forma que reglamentariamente se determine.

La participacion del personal docente en examenes, pruebas o evaluaciones distintas de las que habitualmente les
correspondan, en la forma reglamentariamente establecida.

La colaboracion y asistencia ocasional a congresos, seminarios, conferencias o cursos de caracter profesional.

NO PRESTAR SERVICIOS EN NINGUNA ADMINISTRACION PUBLICA, ni ser personal comprendido en el dmbito de
aplicacion de la Ley 53/1984, de Incompatibilidades.

En Sevilla, a )
CONFORME, (persona interesada) PAGUESE, Persona responsable del Centro de Coste,



Area de Gestion Presupuestaria y Tesoreria

Instrucciones de cumplimentacion

v" En aplicacion del articulo 5.2 de la Resolucién de 9 de mayo de 2022, donde se requla el uso y funcionamiento del
Registro Electronico General de la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla, una vez cumplimentado el formulario,
Se debera de firmar con certificado digital.

v" Debera firmar primero la persona interesada y posteriormente la persona responsable del centro de gasto.

v’ Las personas extranjeras, no pertenecientes a la Unién Europea, que no dispongan de certificado digital podran
firmar manualmente. Una vez firmado se escanea el documento y la persona responsable del centro de gasto lo
firmara con certificado digital.

v" Retencidn IRPF: se aplicara el porcentaje que corresponda sequn las siquientes reglas:

« Personal Propio de la UPO: % deducido en la némina mensual por el mismo concepto.
Se aplicara el que se encuentre en vigor en el momento de la grabacion en el sistema de gestion econdmica.
« Personal Ajeno a la UPO:

o Con Residencia Fiscal en Esparia el establecido por la legislacion vigente.

o Con Residencia Fiscal Extranjera debera acreditarse mediante certificacion original expedida por la
Autoridad Fiscal del pais correspondiente, dependiendo el % a aplicar en la existencia o no de Convenio
aplicable.

v Documentacién: no olvide que es necesario adjuntar:

« Facturas de gastos de desplazamiento y alojamiento con el V° B° del Responsable del Crédito.
« Billetes originales de tren y/o avion (la presentacion de factura no exime de la obligacion de presentar el billete).
« En el caso de tener que dar de alta en el sistema a la persona interesada, ésta debera de cumplimentar el
“formulario de alta tercero persona fisica”.

(*) Campos obligatorios, su no cumplimentacion impide su tramitacion.

(1) Importe limitado a los recogidos en las reglas 59, 60 y ss. del Manual de Gestion del Gasto.

(2) Se debe de indicar el % de retencion en el IRPF de la persona interesada.

(3) Gastos de desplazamientos, en transporte publico, autorizados por responsable del centro de gasto, segun la
normativa vigente.

(4) Las comisiones de servicios, del personal propio de la UPO, estan exentas de IRPF en este apartado.

(8) Los gastos realizados sin respaldo de factura se le aplica retencion de IRPF.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo establecido por la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales, los que nos facilite
en este formulario seran tratados por la Universidad Pablo de Olavide con la finalidad de gestionar y tramitar la solicitud de
gjercicio de derechos de las personas, finalidad basada en el cumplimiento de obligaciones legales (art. 6.1.c) RGPD), derivadas
de la normativa de aplicacion a la Universidad en materia de Transparencia.

Los datos podran ser comunicados a las autoridades de control competentes en la materia.

Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y para determinar
las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacion la
normativa de archivos y patrimonio documental espariol.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicion a su
tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando
procedan. Dispone de informacion adicional sobre el ejercicio de estos derechos, en relacion con sus datos personales, en la
siguiente direccion: https://www.upo.es/rectorado/secretaria-general/proteccion-de-datos/
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