—_— |0

Gerencia

Control Interno JUSTIFICACION GASTOS DE VIAJE

gé)lé;}n”,’f(')éb /Zl‘/,_é“’ M//?‘j‘h ClupNIF.: ,,Z?.ZX/ FYy A
POBLACION: < J‘en-j‘[zb‘ : 4 e e TGt P Ll 4 F&

PROVINCIA: Jewullc CP: 4/ 00‘1
MOTIVO DEL VIAJE: Ise v nitones H mm@c‘% AAA
PERSONAL PROPIO DE LA UH. (1) [] PERSONAL AJENO A LA UH. [X]

NOMBRE DE LA UNIDAD DE GASTO:

CODIGO DE LA UNIDAD DE GASTO [RTO]} [O]O]R]
(1) acompafiar fotocopia de la comisién de servicio correspondiente

LIQUIDACION GASTOS DE VIAJE

ITINERARIO _ Heelva ~ &)\&Q-W
Dias  [4[B[0F, 2% |6(0Y, qul/@%

DIA/HORA SALIDA: DIA/HORA LLEGADA:
MANUTENCION A euros/dia €l Y
v i
ALOJAMIENTO A curos/noche e )Q/L
LOCOM = 2
OCOMOCION 2, AG DB A 0,17 euros/km. S ;%%?UV €
Billetes (tren, avion, autobu '»_-L“” ERSIDAD DE HUELVA y
{fts, mion, Ao xS RECTORADO \O \ i
Peaje, aparcamiento, taxi.... 7 SERVICTU DE GESTION ECONOMICA \} / €
GASTOS DE INSCRIPCION T1 MAR. 2008 €
OTROS (especificar) apa 3
TOTAL INDEMNIZACION CoTelado Teerterye con el of L
Senfer GQ”\ eloigna | Y& 4K €

Si el medio de locomocién es el automévil propio:
iento arriba mdxcado he ut111zado el vehiculo

DECLARO BAJO JURAMENTO que en el despl
de mi propiedad marca 5 K 0)A Matncula , sien
.% ﬁmﬂno

imposible la utilizacién de transporte publlco por

DATOS BANCARIOS:
ENTIDAD OFICINA D.C.

00‘44./"/227023/0/6226)
Huelva, 2_ de ENEFD de 200 =

rce tor,

NUMERO DE CUENTA

Fdo.:




®niversidad de Hueha
Gerencia
Control Interno JUSTIFICACION GASTOS DE VIAJE
D: EMILIO LUCIO VILLEGAS RAMOS . N.LLF.: 27281844 A

DOMICILIO: C/ FERNANDO ALVAREZ DE TOLEDO, N° 4, [°
POBLACION: SEVILLA

PROVINCIA: SEVILLA C.P. 41009
MOTIVO DEL VIAJE: REUNIONES PROYECTO AAA

PERSONAL PROPIO DE LA UH. (1) L] PERSONAL AJENO A LA U.H.
NOMBRE DE LA UNIDAD DE GASTO:

CODIGO DE LA UNIDAD DE GASTO e 1o 1T 1o e s |
(1) acompaiiar fotocopia de la comision de servicio correspondiente

LIQUIDACION GASTOS DE VIAJE

ITINERARIOH -<Zoillo - Yudve. VER ANEXOS
DIAS D[ (]O¥
DIA/HORA SALIDA: DIA/HORA LLEGADA:
MANUTENCION A euros/dia -
ALOJAMIENTO A euros/noche R
7 — = A -
ECCOROG B - fyrree T SiFe ¢
Billetes (tren, avion, autobus) gi;":SER\'lc,()R,ECTQRABS UELVA €
Peaje, aparcamiento, taxi.... SESFONECONOMICA €
4
GASTOS DE INSCRIPCION " I MAK, 200/3,\ €
| _B{
OTROS (especificar) ] €
Cotejodn Y Crtor I o
TOTAL INDEMNIZACION | | El Fuac,;ifﬁ” el original =N (> €

Si el medio de locomocién es el automévil propio:

DECLARO BAJO JURAMENTO que en el desplazamiento arriba indicado he utilizado el vehiculo
de mi propiedad marca SKODA Matricula  4854DGD , siendo .
imposible la utilizacion de transporte publico por Incompatibilidad de horarios

DATOS BANCARIOS:
ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

9 |5 |4 |2 |2 |8 [0 (2 |3 1 o |1 |6 |2 12 |9 |3

0 |0 (4

Huelva, Z/ de W[Z} de 200 5/
El pe eptor()

Wy /X

Fdo.:
e S

Fdo:




m———

Tniversidad de Huelvd

Gerencia

Control Interno JUSTIFICACION GASTOS DE VIAJE

D: Nadnii. Saunasnse Q&@m NLF:  NMRAINR-P

DOMICILIO: C_J Qs W e
POBLACION: “\\\m
PROVINCIA: T CP. L\SoL o /\}\)@(};
MOTIVO DELVIAIE k. &~ [ cn hh 4 n,
AT T N

NOMBRE DE LA UNIDAD DE GASTO:

uo\\ga\!n AR (OB
PERSONAL PROPIO DE LA U.H. (1) (] PERSONAL AJENO A LA U.H. &/

CODIGO DE LA UNIDAD DE GASTO ol ol ol 2]
(1) acompafiar fotocopia de la comisién de servicio correspondiente

LIQUIDACION GASTOS DE VIAJE

TNERARID  \VER  ANEXD

DiAs Q[ ot | 2{1\2{01 2% 2 [0% |

DIA/HORA SALIDA: DIA/HORA LLEGADA" o i) =1l
MANUTENCION A euros/dia €
ALOJAMIENTO A _ euros/noche ' € AMD
LOCOMOCION R X & A 0,17 euros/km. = 5120 €

Billetes (tren, avion, autobus) 3 UINDY Egr\ir)‘“.?ﬁ????“? €

Peaje, aparcamiento, taxi.... o ’““’“01)?.7_,5#1'3'?{')55\-0”.;qii €

GASTOS DE INSCRIPCION f 1 MAR nma €

OTROS (especificar) p ! €

TOTAL INDEMNIZACION i CoTefaco ¥ Com ef ol qg* X €

N YC’QHUHQ S
= =

Si el medio de locomocién es el automévil propio:

DECLARO BAJO JURAMENTO que en el desplazamiento arriba indicado he utilizado el vehiculo

de mi propiedad marca Q&R Matricula \Q&Y €W\, siendo
imposible la utilizacion de transporte publico por "[,‘,L U M ALL »,//),y( p(( Lf 22 20

DATOS BANCARIOS:
ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

T Alx 1 F Q[ [NV [V [S[HXQ [N OIS [’ |L] +
ENERO
Huelva, L% de Bxoasesde 200@;_

El perceptor,

warluee aasse. Galen®




’J

Tniversidad de Huelva

Gerencia

Control Interno JUSTIFICACION GASTOS DE VIAJE

CTen 1. Lualde Glallers p.  yyzoi6 30 T
DOMICILIQ. T/ Scotirno  Costo LA Aroe, A= A szﬁ
POBLACION: Hodoe

PROVINCIA: f—h)ytm C.P. 200 T
MOTIVO DEL VIAJE: T g Ao~ AMDA PROYECTD AAA \/D
T—' e il 7Y O 7 v )
PERSONAL PROPIO DE LA UH. (1) ] PERSONAL AJENO A LA U.H. :
NOMBRE DE LA UNIDAD DE GASTO: ' ﬂ}‘
L
CODIGO DE LA UNIDAD DE GASTO [XRTO] A O0]0[2]
(1) acompafiar fotocopia de la comision de servicio correspondiente
LIQUIDACION GASTOS DE VIAJE ¥ 4
ITINERARIO. DAY QLD POERLA , SANLUCAR, AYATONTE AIER O
oS i4Jp[o¥, )12[0F
DIA/HORA SALIDA: DIA/HORA LLEGADA:
MANUTENCION A euros/dia €
ALOJAMIENTO A euros/noche €
LOCOMOCION e 0,17 euros/km. Lo0H €
T INIVERC
: 2 r ERSID AD o
Billetes (tren, avion, autobus) RECTOR I)Fm €
Peaje, aparcamiento, taxi.... FTTEGESTION ECo\O\HCA €
GASTOS DE INSCRIPCION I €
é ! MAR. 2008
OTROS (especificar) €
p i Cofnimﬂb 7 : lf/\
7 TN n =
TOTAL INDEMNIZACION B B Cg, el otigingl :’1 ¢ , D Y €
e ‘

Si el medio de locomocion es el automévil propio:

DECLARO BAJO JURAMENTO que enel desplazamiento arriba indicado he utilizado el vehiculo
de mi propiedad marca XANMT/#A _ Matricula H’ I{5F-A8 snez:n 2
imposible la utilizacion de transporte publico por [LL(‘QM,K\ A /{Efq vﬁle /LO@‘\/H;C

DATOS BANCARIOS:
ENTIDAD OFICINA BDIC: NUMERO DE CUENTA

ZO‘T€00L1740027—20/{5328
Huelva, /’2_ de ENE?Q)O%

El perceptor,




T MPORTENETO  IMPORTEDT

Total Unidades: 3.

FORMA DE PAGO:

' Registro Mercantil de Huelva, Tomo 182, Seccién 2, Folio 86, Hoja 1.014, Inscrpeion 1% - S.L. -B21103296.




’ D1 03

~~ECO - HUMANUS TR
" P.LT.E. - Rua Circular Poente,56 '
Evora

7000 - 171 Evora

Telef. 266 742672 Fax. 266 769501

Contribuinte N°: 506435130

Capital Social 0,00

Cons. Reg. Com. Cart. Notarial Arraiolos

Matricula N° 31 D, 3435 VERSO Exmo.(s) Sr.(s)
Univeridad de Huelva
Q7150008F Campus el Carmen
Avda Furezas Armadas, s/n
21701 Huelva

Venda-a-Dinheiro N° 1/2007

Requisicdo | Moeda Cambio Data Vencimento
EUR 1,0000 21-11-2007 21-11-2007
Original
| V/N° Contrib. Desc. Cli. Condicdo Pagamento Desc. Fin. Zona | Vend. | Pag.
0,00 Pronto Pagamento 0,00 1/1
Attigo Descri¢éo Quant.| Un Pr. Unitario Desc. IVA Total Liquido
SERVICOS 1 Dormida ¢/ pequeno almogo 1,00(1 56,63 0,00/ 0,00 56,63
SERVICQOS Comiss&o de reserva 1,00(1 3,37 0,00| 0,00 3,37

Deslocacgéo de Eduardo Figueira a
Huelva para reunido de trabalho

"-g'vUNTVERSID.L\D DE HUELVA |

ef
R RECTORADQ
¥ SERVICIO DE GESTION ECONOMICA

11 MA

Cotejado y Sanfgm

ne eseletiding
£l FuRgienaria.

DocumentoProcessado por Computador

‘| Mercadoria/Servigos 6888

Taxa Incidéncia Valor I\//j\ /14 Bzzzg:tsti;r:;?jls o
= o = |~0,9 Portes 0,00

: Outros Servigos 0,00

Adiantamentos 0,00

0,00

Ecovalor

Loca | de Cirga:
Loca | de D:scarga:

. p -A. Tz:
/ A\ CthE(::(;:AC)

Modo de Epedigéo:
Matri cula:
Carg &: 21-1-2007 17263 Descarga: __ -~ -




Tniversidad deHueha

Gerencia
Control Interno JUSTIFICACION GASTOS DE VIAJE
D: _Anténio C. P. Fragoso de Almeida NIF: 195721632 / 326856 A f@y$>

DOMICILIO: _Rua Poente ao Hospital de Faro, lote B, 7° Esq.

POBLACION: Faro

PROVINCIA: Algarve C.P. 8005-270 Faro
MOTIVO DEL VIAJE: _Participacion en reunién de trabajo de investigacion

PERSONAL PROPIO DE LA UH. (1) [ ] PERSONAL AJENO A LA U.H.
NOMBRE DE LA UNIDAD DE GASTO:

CODIGO DE LA UNIDAD DE GASTO 1212 1 4l ol ol 2
(1) acompafiar fotocopia de la comisién de servicio correspondiente

LIQUIDACION GASTOS DE VIAJE
ITINERARIO: FARO — HUELVA - FARO

DIAS |4 [B[0F  2¥[6[0Y  22[u[0F 20[12]0%

DIA/HORA SALIDA: DIA/HORA LLEGADA:
MANUTENCION A euros/dia €
ALOJAMIENTO A euros/noche e e
LOCOMOCION | )38 20X U= G50 JOA 017 curosi. TN VNN
Billetes (tren, avidn, autobus) Cq‘bmf UNTVER RSIDAD DE HUELVA | el O
RECTQRADG : @" .
Peaje, aparcamiento, taxi.... " SERVICIO DE GESTION ECONOMICA \ i Q L €
1 7

GASTOS DE INSCRIPCION by €

11 MAR, 2008~

= 1 P €

OTROS (especificar) (:Q:%/c& / ,
TOTAL INDEMNIZACION Cotejado y (.:O' forme cgm el original - 16 _& p 47 g €

STTUnCIonNaro.

Si el medio de locomocién es el automévil propio:

DECLARO BAJO JURAMENTO que en el desplazamiento arriba indicado he utilizado el vehiculo

de mi propiedad marca ~_Renault Matricula ]0-AQ-5-8‘ : , siendo .
imposible la utilizacién de transporte pblico por Incompatibilidad de horarios

T OCOASU. 000,004 TBAN: PT50 0odo 0000 X060

Ve TA
DATOS B BANCARIOS: 6 NGO 001F4

T/B/C : BBPI PT‘PL
ENTIDAD OFICINA

D.C. NUMERO DE CUENTA

. =
Huelva, -4& e ENERDde200 &

El perceptor,

/ﬁ_\r\k,\‘ \[:_4 3 AT

pde




Gniversidad de Huehg

Gerencia

Control Interno JUSTIFICACION GASTOS DE VIAJE

pEbonwoe FiQUEi gn r 1599842

DOMICILIO: ol (Wov Mﬁ
POBLACION: LT = e \
PROVINCIA: CP 00

MOTIVO DEL VIAJE: =~ Rpe VAR (e \}Qyp o RAR

PERSONAL PROPIO DE LA U.H. (1) [ ] = PERSONAL AJENO A LA UHM ]
NOMBRE DE LA UNIDAD DE GASTO:

CODIGO DE LA UNIDAD DE GASTO LQ (D] A ol ol ﬁ
@) acompaﬁar fotocopia de la comisién de servicio “correspondiente

LIQUIDACION GASTOS DE VIAJE

ITINERARIO  \|ER  ANEXD
DIAS | ~[4] 5 [O¥ 2%|5[0¥ 21 22[n][0¥

DIA/HORA SALIDA: DIA/HORA LLEGADA:

MANUTENCION A A 4O euros/dia \20 €
JALOJAMIENTO A euros/noche €

LOCOMOCION — A 0,17 euros/km. [ 5 Gp) ' 8;;,(0—\\ e/ /

Billetes (tren, avién, autobus) Fﬁz‘; SRE }’;‘1( DT:f)p DE m B [M/\L ! /g

Peaje, aparcamiento, taxi.... SERVICTO DE GEsTigy FCO\O\”C“

GASTOS DE INSCRIPCION 1 MAR 2008 \ / €

OTROS (especificar) | { B = €

TOTAL INDEMNIZACION || >R We con el origing g0 SO €

B PO,

Si el medio de locomocién es el automévil propio:

DECLARO BAJO JURAMENTO que en el desplazamiento arriba indi.cado he utilizado el vehiculo
de mi propiedad marca  Qf£ 2L Matricula 34Y-09-TV , siendo

imposible la utilizacién de transporte piblico por T (o gl Lol Aod Ae  lozpdf

DATOS BANCARIOS: TRAN - PTSo 0023 0000 0023 Sosf 2390 5

iC:BCcoapree
FT/®! ENTIDAD OFICINA DI NUMERO DE CUENTA

: /
Huelva, /j de B\{E% 200 2

El perceptor, ;
, — //.

V°B° del responsable de-1
<.

Fdo: o ) i -




ECO - HUMANUS

P.L.T.E. - Rua Circular Poente,56

Evora )
7000 - 171 Evora

Telef. 266 742672 Fax. 266 769501
Contribuinte N°: 506435130

Capital Social 0,00

Cons. Reg. Com. Cart. Notarial Arraiolos
Matricula N° 31 D, 3435 VERSO

Exmo.(s) Sr.(s)
Univeridad de Huelva

Q7150008F Campus el Carmen

Avda Furezas Armadas, s/n
21701 Huelva

Venda-a-Dinheiro N° 2/2008

Requisicéo Moeda Céambio Data Vencimento
EUR 1,0000 20-01-2008 20-01-2008
Original
[ VIN® Contrib. Desc. Cli. | Condicao Pagamento Desc. Fin. [ Zona [Vend. | Pag.
0,00 Pronto Pagamento 0,00 171
Artigo Descrigéo Quant. | Un Pr. Unitéario Desc. IVA Total Liquido
SERVICOS 2 Dormidas ¢/ pequeno almogo 2,00{1 56,63 0,00/ 0,00 113,26
SERVIGOS Comissao de reserva 1,00/ 1 1337 0,00{ 0,00 3,37
Deslocagéo de Eduardo Figueira
(Investigador) e Vania Ramalho
(Bolseira) a Huelva para reuniéo de
trabalho
(Dia 20 de Janeiro de 2008)
g Q\)O&C\C\ | Cx ?{t\\CLO
Documento Procesgadcy/ﬁompmador o ECW/O .
Mercadoria/Servigos 116,63
,/, - Valor VA Descontos Comerciais 0,00
Tond I?(czldenma el Desconto Financeiro 0,00
0,0 116,63 0,00 Bs 0,00
Outros Servigos 0,00
Adiantamentos 0,00
Ecovalor 0,00
IVA 0,00
Acerto 0,00
R 116,63
Local ¢ Carga: = F
Local d Descarga: é =
Modo ¢ Expedigao:
Matricua: e
Carg=:21-11-2007 17:58 Descarga: __ - - _ .




/

ECO - HUMANUS

P.L.T.E. - Rua Circular Poente,56

Evora

7000 - 171 Evora

Telef. 266 742672 Fax. 266 769501
Contribuinte N°: 506435130

Capital Social 0,00

Cons. Reg. Com. Cart. Notarial Arraiolos
Matricula N° 31 D, 3435 VERSO

Exmo.(s) Sr.(s)
Univeridad de Huelva

Q7150008F Campus el Carmen
Avda Furezas Armadas, s/n

21701 Huelva
Venda-a-Dinheiro N° 1/2008
[ Requisicdo | Moeda Cambio Data [ Vencimento |
EUR 1,0000 | 09-01-2008 | 09-01-2008 |
Original
VI N° Contrib. Desc. Cli. Condicdo Pagamento Desc. Fin. | Zona [Vend.| Pag. |
0,00 Pronto Pagamento 0,00 | 171 |
Artigo Descrigao Quant. | Un Pr. Unitario Desc. IVA Total Liquido
SERVICOS 1 Dormida ¢/ pequeno almogo 1,00|1 56,63 0,00/ 0,00 56,63
SERVICOS Comisséao de reserva 1,00(1 3,37 0,00/ 0,00 3,37
Deslocagéo de Eduardo Figueira a
Huelva para reunido de trabalho
(Dia 13 de Maio de 2007)
Docurmento ProcessadfyﬂomPlﬂador \r A Ef/\LEUC\D
S Mercadoria/Servigos 60,00
i f : Valor IVA Descontos Comerciais 0,00
Taxa Incidancia = T Desconto Financeiro 0,00
0 60,00 - Portes 0,00
Outros Servigos 0,00
Adiantamentos 0,00
Ecovalor 0,00
IVA 0,00
Acerto 0,00
Total (EUR) 60,00
Local ¢ Carga: ]
Local d: Descarga: -
Modo ¢ Expedicao:
Matricwa: RO .
Carga -11-11-2007 17:53 Descarga: __ - - '



.--'('.'""
Tniversidad de Huelva

Gerencia

Control Interno JUSTIFICACION GASTOS DE VIAJE

D: ANTONIO C.P. FRAGOSO DE ALMEIDA  N.LF.: 195721632
DOMICILIO: _C/RUA POENTE AO HOSPITAL DE FARO, LOTE B, 7° ESQ.
POBLACION: FARO

PROVINCIA: ALGARVE GP: 8005-270 FARO
MOTIVO DEL VIAJE: REUNIONES PROYECTO AAA

PERSONAL PROPIO DE LA UH. (1) [] PERSONAL AJENO A LA U.H.
NOMBRE DE LA UNIDAD DE GASTO:

CODIGO DE LA UNIDAD DE GASTO [8 Jo |1 fo Jo [3 |
(1) acompaiiar fotocopia de la comisién de servicio correspondiente

LIQUIDACION GASTOS DE VIAJE

ITINERARIO VER ANEXOS
DIAS

DIA/HORA SALIDA: DIA/HORA LLEGADA:
MANUTENCION A euros/dia
ALOJAMIENTO A ) euros/noche |
LOCOMOCION A 0,17 euros/km.

Billetes (tren, avion, autobus)

Peaje, aparcamiento, taxi....

GASTOS DE INSCRIPCION

OTROS (especificar)
TOTAL INDEMNIZACION (&7 77

M | m| a| | a| am| m

Si el medio de locomocién es el automoévil propio:

DECLARO BAJO JURAMENTO que en el desplazamiento arriba indicado he utilizado el vehiculo
de mi propiedad marca _Renault Matricula ~ 10-AQ-58 , siendo ‘
imposible la utilizacion de transporte publico por _Incompatibilidad de horarios

DATOS BANCARIOS:

Cuenta: 0-2060184.000.001

IBAN: PT50 0010 0000 2060 1840 0017 6
SWIFT/BIC: BBPIPTPL

24 ge T 4e2008

El perceptor,

: ' Fdo.: A—\,Jv(\. {‘:“’L\A( M
NN

Ao~

V°B° del responsab Huelva,




Universidad de Huelva

Gerencia
C |
ontrol Interno IMPRESO DE HONORARIOS
D: Vania Isabel dos Santos Ramalho N.LF.: 215526880

DOMICILIO: Rua Nossa Senhora dos Remédios n° 35 Peroli
| olivas, 7200-457
POBLACION: Reguengos de Monsaraz

7200457
PROVINCIA: Portugal C.P.  Reguengos de Monsaraz
PERSONAL PROPIO DE LA UH. (1) ] PERSONAL AJENO A LA UH.
CODIGO DE LA UNIDAD DE GASTO [s o |1 Jo Jo |3 |
NECESITA APORTAR DECLARACION DE COMPATIBILIDAD st [ |JNo [ ]

En caso de no ser necesario especifique el motivo:

INDIQUE EL MOTIVO DEL RECIBI DE HONORARIOS

_| CONFERENCIA CURSOS
L DOCTORADO CONTRATOS 68/83
| |PROYECTOS AULA MAYORES
|| TAREAS ADVAS. TRIB. CDU-PAS
|| TRIBUNAL. TESIS CAP-PAAU
BECA MES X | HON. TECNICOS MES DE ENERO
L1 OTROS
(Especificar motivo del pago)
RESIDENTE EN ESPANA SI [ ] NO .
En caso negativo aportar certificado de residencia emitido por las autoridades fiscales del pais o
declaracién jurada al respecto.
BASE IMPONIBLE: 914,47
LR.P.F.: NO PROCEDE PORTUGAL (sefialar tipo e importe de LR.P.F.).
LIQUIDO A PERCIBIR: 914,47

DATOS BANCARIOS: (rellenar sélo en caso de tramitacién en firme)
CAIXA GERAL DE DEPOSITOS. Rua de Evora, 44. 7200-347 REGUENGOS DE MONSARAZ

IBAN: PT50 00035 0681 0001 4626 3001 9
SWIFT/ BIC: CGDIPTPL

Huelva, g& de2inR0 de 200 ?

El perceptor,

Jantn
/\

Fdo: ESTRELLA GUALDA CABALLERO Fdo.: VANIA ISABEL DOS SANTOS RAMALHO

porte para los extranjeros

V°B° del responsable de la U.G.

(1) Este impreso ira acompaiiado de una fotocopia del D.N.L o del pasa



Inscrita en el Registro dg Madrid. Tomo 9.806. General 8484, Seccidn 3° del Libro da Sociedades, Folio 95, hoja n° 88760-2. Inscripcién 19 CIF A-79194148

@) MAPFRE | ASISTENCIA SEGUR. .

{
{
N i

= Temporal

Dpto Emisién — MAPFRE ASISTENCIA
C / Sor Angela de la Cruz, 6 — 28020 Madrid
Teléf.: 902 14 02 14 / Fax: 91 550 88 02

IMPRESO DE SOLICITUD DE SEGURO

DATOS DEL SOLICITANTE CUMPLIMENTAR EN MAYUSCULAS
Nombre Apellidos/ Razén Social _UNIVERSIDAD DE HUELVA
CIF / NIF Q7150008F Domicilio C/ Dr. Cantero Cuadrado, 6
Localidad Huelva C.Postal _ 21071 Provincia __Huyelva
T __959219411 Fax__ 3859219371 E-Mail_pilar.agudo sc.uhu.es
FECHAS DE VIAJE AMBITO
N° personas: __ 2 salida: 13/02/,2008 O Nacional TOTAL IMPORTE
N° dias viaje: Regreso: 31 /07 /2008 Kl Europeo + Rib. Mediterraneo
PAIS ORIGEN: Portugal O Todo el Mundo 317, 92EUROS
Indique si se solicita seguro para alguna persona de 70 a 84 afios: Sl O
N° personas mayores de 70 aiios: Seiiale si se trata de un viaje para formalizar una adopcién: O
AMPLIACIONES DE COBERTURA GARANTIAS OPCIONALES
- ASISTENCIA SANITARIA EN EL EXTRANJERO - ASISTENCIA SANITARIA EN ESPANA
0 12.000 € O 18.000 € O 600€ 01.200€ 01500 0O1.800€
0 24.000 € [0 30.000 € [0 60.000 € - GASTOS DE ANULACION
- EQUIPAJES 0 300€ 0600 € 0 1.200 €
01.800 € 02400 € 0 3.000 €

O0600€ O900€ O01.200€ 0O1.500

- ACCIDENTES LAS 24 HORAS CRUCERO: o si ONO
6.000 € x = (MAX. 120.000 €) O RESP. CIVIL [0 RESP. CIVIL MONITOR - N°

NOMBRE, APELLIDOS, NIF, NIE O PASAPORTE DE L OS ASEGURADOS ( DATOS OBLIGATORIOS ).
Vania I.Dos Santos Ramalho (DNI 11366685) y M Luisa Da Silva Gregor
Francisco de Almeida(DNI9802684

i o

INTERVENCION

Ciave Oficina Comercial

Nombre y apeflidos def agente

INSTRUCCIONES
1° PONGASE EN CONTACTO CON NUESTRO “TELEFONO VERDE" EN EL 902 14 02 14, PARA OBTENER EL IMPORTE DEL SEGURO.
2° Ingrese el importe en las cuentas: Caja Madrid 2038-1532-81-6000029038 6 B.B.V.A. 0182-5906-87-0015105288 con los apellidos del

sMemoreiermeiaohcﬁtetmjetadeaé&toymduddaddelanm
Caducidad de la tarjeta (Imprescindible)

/

N° Tarjeta

3° Remita con la mayor brevedad esta solicitud de pdliza cumpfimentada al fax g1 550 88 02, adjuntando el justificante de ingreso en caja.

4°La pélizaseenviaraporcotreoaldomicﬂiode!soﬁcﬁante.

TENGCIA, S A, la suscripcion de una pdlfiza de Seguro de Asistencia en Vigje de acuerdo con Io_s_ datos exgr_esados méas
vigor sino hasta el momento en que MAPFRE ASISTENCIA, SA., acepte esta solicitud emitiendo la péliza

El abajo firmante soficita de MAPFRE ASIS
la primera prima def Seguroc. La legistacién aplicable sera la espafiola existiendo

arriba. La Cobertura del Seguro no entrara en € !

correspondiente y siempre gue, salvo padio expreso en contrario, se haga a{acﬁva

unaConﬁsiéndedefermddAsegumdodondepodrémdmenmdehtgx&
FIRMA DEL SOLICITANTE DEL SEGURO

al2 defebrero de 200 8

En Huelva




Tniversidad de Huelva

Gerencia

G
ontrol Interno IMPRESO DE HONORARIOS

Man'q Luisa da Silva Gregorio Francisco de
D: Almeida . N.LF.: 184261449
DOMICILIO: Rua Pinheiro Chagas, 228400-342 Lagoa '
POBLACION: LAGOA

PROVINCIA: ALGARVE CP.  8400-342 Lagoa
PERSONAL PROPIO DELA UH. (1) ] PERSONAL AJENO ALA UH.
CODIGO DE LA UNIDAD DE GASTO [8 To |1 Jo Jo [3 |

NECESITA APORTAR DECLARACION DE COMPATIBILIDAD s1 [ |NO

En caso de no ser necesario especifique el motivo:

INDIQUE EL MOTIVO DEL RECIBI DE HONORARIOS

| CONFERENCIA - CURSOS
| DOCTORADO CONTRATOS 68/83
|| PROYECTOS AULA MAYORES
|| TAREAS ADVAS. TRIB. CDU-PAS
|| TRIBUNAL. TESIS CAP-PAAU
| |BECAMES X | HON. TECNICOS MES DE ENERO
L) OTROS
(Especificar motivo del pago)
RESIDENTE EN ESPANA SI [ ] No

En caso negativo aportar certificado de residencia emitido por las autoridades fiscales del pais o
declaracién jurada al respecto.

BASE IMPONIBLE: 731,58
LR.P.F.: NO PROCEDE PORTUGAL (sefialar tipo e importe de LR P.F.).
LIQUIDO A PERCIBIR: 731,58
DATOS BANCARIOS: (rellenar solo en caso de tramitacion en firme)
Entidad bancaria: Banco BPI

10, Lj 4 - 8000-072 Faro

Direccién Entidad bancaria: Av.Calouste Gulbenkian,

Numero de Cuenta: IBAN PT50 0010 0000 3951 7180 00131
SWIFT/ BIC: BBPIPTPL

V°B° del responsable de la U.G.

=

LA GUALDA CABALLERO Fdo.: MARIA LUISA DA SILVA GREGORIO
FRANCISCO DE ALMEIDA

ptor.

Huelva, = de 2630 de 200 ‘%
El perce

Fdo: ESTREL

(1) Este impreso ira acompaiiado de una fotocopia del D.N.L o del pasaporte para los extranjeros



Universidad de Huelva

Gerencia
Control Interno
IMPRESO DE HONORARIOS
D.__VANIA ISABEL DOS SANTOS RAMALHO Telf. contacto
DOMICILIO:__Rua Nossa Sefiora dos Remedios, 35 C.P. 7200-457

POBLACION: PEROLIVAS -REGUENGOS DE MONSARAZ PAIS: PORTUGAL
NOMBRE DE LA U.G.:_Estudio sociolégico sobre la realidad social en Andalucia, Algarbe y Alentejo.

UNIDADDEGASTO [8 [o [1 [0 o [3 NIF.(WPORTUGAL 515576880

PDI O PAS 0 ALUMNO O OTRO PERSONAL X Becaria extranjera

NECESITA APORTAR DECLARACION DE COMPATIBILIDAD siO NO X
En caso de no ser necesario especifique el motivo:__beca de proyecto

INDIQUE EL MOTIVO DEL RECIBI DE HONORARIOS

. CONFERENCIA N°de horas . CURSOS N° de horas

. DOCTORADO  N°de horas . CONTRATOS 68/83

. PROYECTOS . AULA MAYORES  N°de horas
. TAREAS ADVAS. . TRIB. CDU-PAS

. TRIBUNAL CDU-PAS/TESIS/PAU . CAP N°de horas

. AYUDAS . HON. TECNICOS

X. OTROS BECA MES DE FEBRERO
(Especificar motivo del pago)

RESIDENTE EN ESPANA SI. NO x
En caso negativo aportar certificado de residencia emitido por las autoridades fiscales del pais, o

declaracién jurada al respecto.

BASE IMPONIBLE: 914.47 €
LR.P.F.:___tratado para evitar la doble imposicién_ (sefialar tipo e importe de LR.P.F.).
LIQUIDO A PERCIBIR: 91447 €

DATOS BANCARIOS: (rellenar sélo en caso de tramitacién en firme)

IBAN: PT50 0035 0681 0001 4626 30019
SWIFT: CGDIPTPL

V°B° del responsable de la U.G. Huelva, 20 de febrero de 2008

El perceptor,
Ssieai e

\J'O\W\ Isqw

Fdo: Estrella Gualda Caballero Fdo.:_Vénia Isabel dos Santos Ramalho

(1) Este impreso ird acompaiado de una fotocopia del D.N.L para personal ajeno a la UHU o del pasaporte

para los extranjeros la primera vez que perciba honorarios para su alta en el sistema economico de la UHU.



Tniversidad de Huelva

Gerencia

Control Intern
ontrol Interno IMPRESO DE HONORARIOS

D.__MARIA LUISA DA SILVA GREGORIO FRANCISCO DE ALMEIDA Telf. contacto
DOMICILIO:__Rua Pinheiro Chagas 22 C.P. 8400-342
POBLACION:__LAGOA PROVINCIA: ALGARVE PAIS :_ PORTUGAL

NOMBRE DE LA U.G.:_Estudio sociolégico sobre la realidad social en Andalucia, Algarbe y Alentejo.

UNIDADDEGASTO [8 [0 [1 [o o I3 NIE.® 9802684

PDI O PAS O ALUMNO O OTRO PERSONAL X Becaria extranjera

NECESITA APORTAR DECLARACION DE COMPATIBILIDAD siOd NO X
En caso de no ser necesario especifique el motivo:__beca de proyecto

INDIQUE EL MOTIVO DEL RECIBI DE HONORARIOS

. CONFERENCIA N°de horas . CURSOS N° de horas

. DOCTORADO  N°de horas . CONTRATOS 68/83

. PROYECTOS . AULAMAYORES  N°de horas
. TAREAS ADVAS. . TRIB. CDU-PAS

. TRIBUNAL CDU-PAS/TESIS/PAU . CAP N°de horas

. AYUDAS . HON. TECNICOS

X. OTROS BECA MES DE FEBRERO
(Especificar motivo del pago)

RESIDENTE EN ESPANA . ST . NO x
En caso negativo aportar certificado de residencia emitido por las autoridades fiscales del pais, o

declaracidn jurada al respecto.

BASE IMPONIBLE: 914.47 €
LR.P.F.:___tratado para evitar la doble imposicién_ (sefalar tipo e importe de L.R.P.F.).
LIQUIDO A PERCIBIR: 914.47 €

DATOS BANCARIOS: (rellenar sélo en caso de tramitacién en firme)

IBAN: PT50 0010 0000 3951 7180 00131
SWIFT: BBPIPTPL

Huelva, 20 de febrero de 2008

V°B° del respo e la U.G.

El perceptor,

Mol

Fdo: Estrella Gualda Caballero Fdo.:_M?* Luisa Da Silva Gregorio Fco. De Almeida

(1) Este impreso ira acompanado de una fotocopia del D.N.I. para personal ajeno a la UHU o del pasaporte

para los extranjeros.



T RveE
Tniversidad de Huelva OTR
Gerencia *\ o
Control Interno IMPRESO DE HONORARIOS

D._ MARIA LUISA DA SILVA GREGORIO FRANCISCO DE ALMEIDA Telf. contacto

DOMICILIO:__Rua Pinheiro Chagas 22 C.P. 8400-342
POBLACION: LAGOA PROVINCIA: ALGARVE PAIS :__ PORTUGAL
NOMBRE DE LA U.G.:_Estudio socioldgico sobre la realidad social en Andalucia, Algarbe y Alentejo.

UNIDADDEGASTO 8 [0 |1 [0 |O |3 NIE.Y 9802684

PDI O PAS O ALUMNO O OTRO PERSONAL X Becaria extranjera

NECESITA APORTAR DECLARACION DE COMPATIBILIDAD Si O NO X
En caso de no ser necesario especifique el motivo:__beca de proyecto

INDIQUE EL MOTIVO DEL RECIBI DE HONORARIOS

. CONFERENCIA N°de horas . CURSOS N° de horas

. DOCTORADO  N°de horas . CONTRATOS 68/83

. PROYECTOS . AULA MAYORES  N°de horas
. TAREAS ADVAS. . TRIB. CDU-PAS

. TRIBUNAL CDU-PAS/TESIS/PAU . CAP N de horas

. AYUDAS . HON. TECNICOS

X. OTROS BECA MES DE MARZO
(Especificar motivo del pago)

ST . NO x

RESIDENTE EN ESPANA
utoridades fiscales del pais, o

En caso negativo aportar certificado de residencia emitido por las a
declaracidn jurada al respecto.

BASE IMPONIBLE: 914.47 €
LR.P.F.:___tratado para evitar la doble imposicion_ (sefalar tipo e importe de LR.P.F.).
LIQUIDO A PERCIBIR: 914.47 €

DATOS BANCARIOS: (rellenar solo en caso de tramitacién en firme)

IBAN: PT50 0010 0000 3951 7180 00131
SWIFT: BBPIPTPL

Huelva, 19 de marzo de 2008

V°B° del respon dela U.G.

El perceptor,

%’5@%_

Fdo: Estrella Gualda Caballero Fdo.:_M® Luisa Da Silva Gregorio Fco. De Almeida

(1) Este impreso ira acompaiado de una fotocopia del D.N.I para personal ajeno a la UHU o del pasaporte

para los extranjeros.



EXP- 445 [og

=Tl
Tniversidad de Huelva
Gerencia
Control Interno
IMPRESO DE HONORARIOS

D.__VANIA ISABEL DOS SANTOS RAMALHO Telf. contacto
DOMICILIO: _Rua Nossa Sefiora dos Remedios, 35 C.P. 7200-457
POBLACION: PEROLIVAS —-REGUENGOS DE MONSARAZ PAIS: PORTUGAL

NOMBRE DE LA U.G.:_Estudio sociolégico sobre la realidad social en Andalucia, Algarbe y Alentejo.

UNIDADDEGASTO [8 |o |1 |0 |0 |3 NIE.(DPORTUGAL 515526880

PDI O PAS 00 ALUMNO O OTRO PERSONAL X Becaria extranjera

NECESITA APORTAR DECLARACION DE COMPATIBILIDAD Si U NO X
En caso de no ser necesario especifique el motivo:__beca de proyecto

INDIQUE EL MOTIVO DEL RECIBI DE HONORARIOS

. CONFERENCIA N°de horas . CURSOS N° de horas

. DOCTORADO  N°de horas . CONTRATOS 68/83

. PROYECTOS . AULA MAYORES  N°de horas
. TAREAS ADVAS. . TRIB. CDU-PAS

. TRIBUNAL CDU-PAS/TESIS/PAU . CAP N°de horas

. AYUDAS . HON. TECNICOS

X. OTROS BECA MES DE MARZO
(Especificar motivo del pago)

RESIDENTE EN ESPANA St . NO x
En caso negativo aportar certificado de residencia emitido por las autoridades fiscales del pais, o

declaracién jurada al respecto.

BASE IMPONIBLE: 914.47 €
LR.P.F.:___tratado para evitar la doble imposicién_ (sefialar tipo e importe de LR.P.F.).
LIQUIDO A PERCIBIR: 914.47 €

DATOS BANCARIOS: (rellenar solo en caso de tramitacién en firme)

IBAN: PT50 00350681 0001 4626 30019
SWIFT: CGDIPTPL

V°B° del respon de la U.G. Huelva, 19 de marzo de 2008

[ El perceptor,

Ao S Lg fesl W

| g —_ L ]
J O~ FBE T

Fdo.:_Vania Isabel dos Santos Ramalho
UHU o del pasaporte

Fdo: Estrella Gualda Caballero

so irda acompanado de una fotocopia del D.N.I. para personal ajeno a la

(1) Este impre
alta en el sistema econémico de la UHU.

para los extranjeros la primera vez que perciba honorarios para su



