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CIRCULAR N° 07
REINTEGRO DE GASTOS POR PEAJE

1)-Objetivo: Establecer un procedimiento tnico, sistematizado, en todo el 4mbito
del Ministerio Publico, para tramitar el reintegro de gastos por peaje.

2)-Alcance: Sera aplicado a todo “automotor de uso oficial” por el cual se deba
abonar peajes.

3)-Glosarie: Se define como “automotor de uso oficial” al rodado de propiedad
del Ministerio Publico -asignados a magistrados y funcionarios y los destinados al
servicio de varias dependencias - a ser utilizado en tareas oficiales..

4)-Procedimiento:

4.1. Toda persona que realice gastos de peaje, dentro del alcance de esta

circular, podra solicitar el reintegro de los mismos por medio del formula-
rio N °I.

4.2.Dicha solicitud de reintegro debera ser aprobada y disponer su liqui-
dacion por las Autoridades Superiores del Ministerio Puablico, que a
continuacién se detallan:

- Fiscal y Defensor del Tribunal de Casacién Penal

- Fiscales de Camara.

- Defensores Generales

- Secretario General de la Procuraciéon General ( Por delegacion)

- Secretario de Policia Judicial de la Procuracion General.(Por
delegacion).

4.3 Los comprobantes de pago seran adosados, en hoja separada, de mane-

ra tal que permita identificar el pasto realizado. Se debers adjuntar fotoco-
pia de esta hoja.

4.4 Autorizados los mismos, seran remitidos a las Delegaciones Adminis-
trativas Departamentales o al area de Tesoreria para su pago.

4.5 Disposicién Transitoria: Para poner en practica esta circular se debe-
ra utilizar fotocopias del formulario adjunto.
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Senor

Tengo el honor de dirigirme a V.E.: en mi cardcter de

fin de solicitarle respetuosamente se sirva disponer de lo necesario para que se practique el/los
reintegro/s de ellos importe:'s por elilos pago/s de peaje/s conforme al delalle que mds abajo se
franscribe y de conformidad a la documentacion que se acomparna..

Apellido y nombre: Cargo:
Dependencia: Legajo: Seccicn
Fecha Motivo Coche oficial | Dominio Importe
Modelo Abonado
Lugary Fecha Firma y aclaracion

Autorizase el pago por intermedio de la Tesoreria o
de la Delegacion Departamental Administrativa que corresponda. .
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