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RESOLUCION -CD- N° 4 J U 15 W3 AGO 2015
Salta,

Expediente N® 12.252/15

VISTO:
El proyecto de Solicitud de Fondos y/o Ayuda Econdmica elaborado

por la Directora Econémica Financiera Sra. Graciela Osinaga: y

CONSIDERANDO:

Que el mismo tiene por objetivo evitar dilaciones por falta de datos y/o
documentacion, efectuando los pedidos en forma precisa, clara y documentada, como asi
también los requisitos para una correcta rendicion de cuentas.

Que el formulario propuesto estara respaldado de un instructivo con
pautas conforme la norma vigente.

Que el disefio y formato digital en formato PDF fue confeccionado por
el Sr. Luis Alberto Rodriguez Sub-Responsable de Supervisidn, lo que permitird al usuario
que los datos ingresados sean legibles sin modificar el formato del formulario

Que la difusion y distribucion del mismo se realizara a través del
correo electronico como archivo adjunto.

Que el Director General Administrativo Econémico emite informe a fs
6 y 6vta Considerando que es un aporte al mejoramiento de las tareas realizadas en la
Direccion y la necesidad de ser aprobado por el Consejo Directivo por tener una relacién
directa con las distribuciones y pautas presupuestarias.

Que la Comisién de Hacienda y Finanzas emite el Despacho N° 22/15,
aconsejando aprobar la implementacion del Formulario de Solicitud de Fondos, como el
Instructivode Fs. 3y 4.

Que el Consejo Directivo en Sesién Ordinaria N° 08/15 del 16/06/15

tomé conocimiento y aprobo el mencionado Despacho.

POR ELLO:
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Expediente N° 12.252/15
EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
{Sesion Ordinaria N® 08/15 del 16/06/15)
RESUELVE

ARTICULO 1°: Aprobar ia implementacion del FORMULARIO DE SOLICITUDRD DE
FONDOS, cuyo formato forma parte de la presente resolucién como ANEXO |
ARTICULO 2% Aprobar el INSTRUCTIVO del Formulario de Solicitud de Fondos y que
forma parte de la presente resolucion como ANEXO Il y que se detalla:

INSTRUCTIVO
DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANAR AL FORMULARIO DE SOLICITUD

e Invitacion y/o participacion de la actividad a realizar.

« Toda informacion relacionada al Congreso, Jornada, Simposio u otro evento
cientifico y/o la actividad prevista.

« Copia de resumen del trabajo cientifico presentado y aceptacién del mismo
(Categoria Profesores)

« Es muy importante que el requirente consigne sus Nombre y Apellidos completos, de
la misma manera que figura en su DNI, esto permilird la correcta emision del
cheque, evitando inconvenientes para su cobro.

« Se recuerda que el formulario ingresara por Mesa de Entrada debidamente
conformado. firmado por el solicitante, firma responsable de catedra, firma Director
de Departamento, o Jefe inmediato superior y/o autoridades pertinentes.

REQUISITO PARA RENDIR CUENTAS
DETALLE DE LA DOCUMENTACION QUE DEBE RENDIR

* Recibo o Factura original del pago de inscripcion. Se recuerda que los depdsitos
realizados son medios de pago no comprobantes de rendicion.

= Traslado en 6mnibus de linea: Pasajes en Original ida y vuelta.

* Traslado de vehiculo particular. Datos completos del vehiculo y constancia en

I'q original de peaje.

I
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Traslado aéreos: el pasaje, tickel aéreo o reserva electronica, el boarding pass y la
factura, cada pasaje debera contener el recorrido, fecha y horario (itinerario), como
asi también el monto total del mismo

Se recuerda que los traslados aéreos gestionados electrénicamente. debe imprimir
billete del pasaje, imprimir detalle del pago realizado, imprimir itinerario del viaje, si el
checkin se realiza por esta via imprimir la gestion efectuada, de lo contrario rendir
original talén de embarque (boarding pass) entregado por la empresa agrea.

Se recuerda que independientemente de su rendicion, se reconoce el equivalente a
pasajes en omnibus ida y vuelta (ayudas economicas), excepto las Misiones
Oficiales.

Planilla de vidticos, una vez verificado los horarios regspectivos se citara al comisionado,

agente y/o docente para prestar conformidad a dicha planilla con su firma.

REQUISITOS QUE DEBE REUNIR LA DOCUMENTACION.

+ Toda documentacion debe ajustarse a la normativa legal vigente conforme con el
régimen de facturacion del AFIP.

» Solo se recibira Factura y/o Recibo tipo B o C, en original.

PLAZO DE RENDICION.

e El plazo maximo para rendir es de 72 hs, de finalizada la actividad.

ARTICULO 3° Hagase saber al Consejo Directivo, Departamentos Docentes, Comisiones

.
\ ."-. Académicas, Institutos, Servicios, Personal Docentes y Personal de Apoyo Universitario, y

siga a la Direccion General. Administrativa Economica a sus efectos.
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ANEXO | _
438-15

Formulario de Solicitud para Ayudas Econdmicas 4%,
Facuitad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional de Salta

13 £20 2015

1l £

Datos del Fondo Solicitado
Departamento |:| Capacitacidn PAU ]:l Mision Oficial D Fecha: L
Datos del Solicitante iapelidas p Nombees deben colncidir con los defl documenta de identidod —ef orden y sin ahreviaturas)

Apellidos v Nombres:

D.N.L: Departamento/Area:
Cétedra:
Ca TE0 (Seleccione solo ung opcidnj
Profesor Auxiliar Otros
Titular LTP. Cat. 1 Cat 4 Cat. 6 -
Asociade Auxiliar 12 Cat. 2 Cat. 5 Cat.7 | | emeeemmnom— ]
Adjunto Auxiliar 29 Cat.3
Condicidn (seicecione solo pna apcidn, dnicomente pora docente & ounifiar]
Regular i_l interino ¢/ mas de 2 afios ﬂ ___Interino ¢/ menos de 2 aiios i_|

Motiva de la Ayuda Econémica

i=i Datos de la Actividad/Congreso/Curso/Otros

MNombre:

Fecha de realizacion desde: Hasta:
Lugar:

Provincia: Pais:

Caracter de la participacion:
Asistente D Expaositor E:i Autoridad, Moderadoer, Panelista u Otro |:|
Datos de gastos a Reconocer (Seieccione las apcionss que requiera)

Inscripcidn I:l Viatico D Traslado I_[ Otros [:l
Omnibus D Aéreo D Particular D

Declaro que los datos contenidos son veraces y que estoy en conocimiento de lo siguiente:
- La reglamentacidn vigents, correspondiente a la rendicidn dz cuentas de esta Facuitad,

- El plazo méwimo para realizar B rendicidn de cuentas, es de 72hs habides una vez finalizada la actividad.

- *} Adjuntar documentscidn pertinente.

- {**] Para 2l caso de trasiado en vehicufo particatsr, se debe indicar la marca, modslo y patente del mismo.

Autorizacion del Superior Solicitante
Firma Firma
Alemmcdn . g A A AOlBEecan e e e A

Awutorizacion de Departamento
Bchas oot iy

Visto Bueno de Decanatp.ﬁﬂecretaﬁa
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ANEXO I 41-31;“’!”
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REQUISITOS PARA RENDIR CUENTAS

- DETALLE DE LA DOCUMENTACION QUE DEBE RENDIR

0

»]

Q

Recibo o Factura original del pago de inscripcidn. Se recuerda que los depdsitos realizados son
medios de pago no comprobante de rendicidn.

Traslado en Omnibus de linea: Pasajes en original ida y vuelta

Traslado en vehiculo particular: Datos completos del vehiculo y constancia en original de peajes.
Traslados aéreos: el pasaje, ticket aéreo o reserva electronica, el boarding pass y la factura, cada
pasaje debera contener el recorrido, fecha y horario [itinerario), como asi también el monto total
del mismo.

Se recuerda que los traslados aéreos gestionados electronicamente: debe imprimir billete del
pasaje, imprimir detalle del pago realizado, imprimir itinerario del viaje, si el checkin se realiza
misma via imprimir la gestion efectuada, de lo contrario rendir original talén de embargue
(boarding pass) entregado por lo empresa aérea.

Se recuerda que independientemente de su rendicion, se reconoce el equivalente a pasajes en
omnibus ida y vuelta (ayudas econdmicas), excepto las Misiones Oficiales.

Planilla de viaticos, una vez verificados los horarios respectivos se citara al comisionado, agente y/o
docente para prestar conformidad y conformar dicha planilla con su firma.

- REQUISITOS QUE DEBE REUNIR LA DOCUMENTACION.

(o]

o

Toda documentacion debe ajustarse a la normativa legal vigente conforme con el régimen de
facturacidn de la AFIP.
Solo se recibiran Factura y/o Recibos tipo B o C, en original

PLAZO DE RENDICION.

o

El plazo maximo para rendir es de 72 hs. de finalizada la actividad.
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PARA ADJUNTAR EN EXPEDIENTE M2 .....ooonevivrcrnremsrmennns fereeresnnnas

Recibi instructive de rendicion de cuentas y tomo conocimiento que el plazo maximo para la rendicidn de

los fondos recibidos, es de 72 hs.-

Firma vy aclaracion
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