	MINISTERIO 
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES



	
 	
Entidad/centro

	SECRETARÍA DE ESTADO 
DE MIGRACIONES

	DIRECCIÓN GENERAL DE ATENCIÓN HUMANITARIA Y DEL SISTEMA DE ACOGIDA DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL

	SUBDIRECCIÓN GENERAL DE PROGRAMAS DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL


				


	

	SECRETARÍA DE ESTADO 
DE MIGRACIONES

	DIRECCIÓN GENERAL DE ATENCIÓN HUMANITARIA Y DEL SISTEMA DE ACOGIDA DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL

	SUBDIRECCIÓN GENERAL DE PROGRAMAS DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL


MINISTERIO 
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES

Actuación, prestación y/o servicio:
Periodo de ejecución:    
HOJA DE LIQUIDACIÓN DE VIAJE Y ESTANCIAS


 
DATOS DE LA ENTIDAD

Entidad: 		, con CIF: ______________________
y Domicilio fiscal: 		




DATOS:   ☐  TRABAJADOR /A                   ☐  VOLUNTARIO /A

	Nombre y apellidos:


	D.N.I.:

	Dirección:






	Objeto del viaje:





	Fecha inicio:
	Fecha fin:

	Hora inicio:
	Hora fin:


DATOS DEL DESPLAZAMIENTO:


	[bookmark: _Hlk128398980]Dietas*
	Importe
	Forma de Pago

	Manutención:
	€
	

	Alojamiento:
	€
	

	TOTAL:
	€
	




	Locomoción*
	Importe
	Forma de Pago

	     ☐     Kilometraje (total kilómetros):
	€
	

	     ☐     Medio de transporte (tren, avión…):         
	€
	

	     ☐     Transporte público:
	€
	

	     ☐     Taxi
	€
	

	     ☐      Otros: (Peajes, gastos de aparcamiento, etc.)
	€
	

	TOTAL:
	€
	



*Estos conceptos en la justificación se cumplimentarán de manera individualizada y separada, no pudiendo agruparse.

	Observaciones:













En 	, a 	 de 	________ de 	



Trabajador/a o voluntario/a:	               La Entidad:




Fdo:	                Fdo:
	
	                Sello de la entidad
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