
 

(*) Mentres non se automatice a numeración do presente formulario, cada centro utilizará unha numeración correlativa co 
formato “NC + código orgánico + número secuencial”.Exemplo: “NC5010001” 

      Número: NC      (*) 

 

NOTA DE CARGO EN CONCEPTO DE SUPLIDOS 

Persoa que realizou a adquisición 

Apelidos e nome       

NIF       Conta bancaria(1):       

(1) Imprescindible identificar a conta cos 20 díxitos cando se deba facer o pagamento desde unha conta dun centro. 

Importe, partida na que se imputa e descrición do gasto 

Importe(2)       Partida: (3)       

Titular da partida:       

Descrición do gasto       

(2)  O importe non pode ser superior a 200 euros no caso de material funxible 
(3)  A partida debe admitir o tipo de gasto que se lle está a imputar.  
 

Denominación da empresa       

Enderezo(4)       

(4)  Cando a adquisición se realice por Internet debe poñerse o enlace (URL). Se se realiza fisicamente indicar cando menos 
localidade e país.  
 

Xustificación do interese público do gasto, ben por razón do obxecto, ben polo aforro 
económico para a USC, e da imposibilidade da adquisición a través do 
procedemento ordinario establecido na USC 

      
 
 
 
Indicar por que razón se fai esta adquisición deste xeito (por que razón non é posible obter factura) 

Documentos xustificativos que se deben acompañar 

 Documento acreditativo da gasto: factura, recibo de internet, etc  

 Copia do certificado de asistencia cando se trate de congresos 

 
Xustificación do pagamento a través do extracto da tarxeta (borrar os asentos que non 
correspondan coa operación) 

 
 
En        , a      , de         de 20      
 
Persoa que realizou o pagamento Titular da partida orzamentaria: 
(no caso de ser diferente ao titular da partida)  

Nome:       Nome:       
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