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RESOLUCION DE RECTORIA R-319-2026

FORMULARIO DE JUSTIFICACION Y AUTORIZAQIC’)N EXCEPCIONAL DE GASTOS
DE ALIMENTACION
(Aplicable temporalmente a la Administraciéon Superior)

Este formulario constituye un requisito obligatorio para la autorizacién excepcional de
gastos de alimentacion en el ambito de la Administracion Superior, de conformidad con la
Resolucion de Rectoria R-319-2026.

1. Informacién general de la actividad
Dependencia organizadora:
Persona responsable de la actividad (nombre y cargo):
Cddigo de proyecto y equivalencia contable (VAS):
Correo electronico y teléfono:
Fecha de la actividad:

Lugar de realizacion:
Provincia: Canton: Distrito:
Hora de inicio: Hora de finalizacion:

2. Descripcion de la actividad institucional
Nombre o denominacién de la actividad:

Tipo de actividad (marcar X):
Actividad protocolaria o de representacion institucional
Atencién oficial de autoridades, delegaciones o personas externas
Sesion extraordinaria de 6rgano colegiado
Jornada institucional excepcional
Otra actividad institucional excepcional debidamente justificada

Breve descripcidn de la actividad (Indicar objetivos, naturaleza académica o institucional y
relacion con las funciones de la Universidad):

Vinculacion con los fines universitarios (Indicar de forma expresa céomo la actividad
contribuye al cumplimiento de los fines institucionales - docencia, investigacion, accion
social, vida estudiantil o) gestion
universitaria):

3. Justificacion de la provision de alimentaciéon
a) Duracion de la actividad. Indicar la duracion total estimada: horas.
b) Condiciones de realizacion que justifican la provisién de alimentacion:
(Marcar las que correspondan)

Jornada continua que dificulta interrupciones razonables

Naturaleza de la actividad impide suspensiones (e]. deliberaciones, cierre de procesos,
atencién de contingencias)

Participacién de autoridades o personas externas cuya atencion forma parte de los
fines institucionales

Actividad protocolaria o de representacion institucional
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La actividad no corresponde a una reunion ordinaria, sesion habitual de coordinacion o
actividad rutinaria
Otra (especificar):

c) Justificacion técnica (Describir de forma breve y concreta la necesidad objetiva de la
provision de alimentacion):

4. Participantes
Numero estimado de participantes:

Tipo de participantes (marcar X):
Personas funcionarias de la Administracién Superior
Autoridades universitarias
Personas Invitadas externas
Personas académicas o investigadoras
Personas estudiantes
Delegaciones institucionales
Otra

5. Informacion del gasto
Monto estimado del servicio de alimentacion: @
Fuente de financiamiento:
Presupuesto de la dependencia organizadora
Presupuesto de otra instancia (especificar unidad ejecutora y nombre de persona
responsable):

Partida presupuestaria:
1-07-01 Actividades de capacitacion
1-07-02 Actividades protocolarias
1-07-03 Gastos de representacion institucional
2-02-03 Alimentos y bebidas

Mecanismo de ejecucion:
Fondo de trabajo (caja chica)
Orden de servicio
Contrato de catering (demanda)

- Oftro (especificar)
Estimacion del costo por persona: ¢

6. Declaraciéon de cumplimiento
La persona responsable declara que:
- La actividad se encuentra vinculada al cumplimiento de los fines institucionales.
- La provision de alimentacion responde a una necesidad objetiva debidamente
justificada.
- El gasto se ajusta a los principios de legalidad, proporcionalidad, razonabilidad,
austeridad y finalidad publica.
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- Existe contenido presupuestario disponible y debidamente autorizado.

- No existe doble reconocimiento mediante viaticos u otros beneficios equivalentes.

- La actividad no corresponde a una reunién ordinaria de trabajo o coordinacién
rutinaria.

- La autorizacion se solicita con caracter excepcional y temporal conforme a la
Resolucion R-319-2026.

7. Documentacion de respaldo
Adjuntar, segun corresponda:
Agenda o convocatoria
Lista de participantes
Cotizacion o referencia de costo (cuando aplique)
Justificacion técnica
 Factura o comprobante
Otros

8. Autorizacion (del jerarca de la unidad organizadora, independientemente de quien
financie)

8.1. Nombre de la jefatura inmediata que autoriza o representante UCR-CONARE (segun
corresponda):
Cargo:
Seccion:
Fecha:

Firma

8.2. Nombre de la superior jerarquico que autoriza: _ Dra. Annette Calvo Shadid
Cargo: Vicerrectora

Unidad académica o administrativa: _Vicerrectoria de Accion Social

Fecha:

Firma

Notas:
e Cuando el presupuesto no corresponda a la unidad organizadora, debera
adjuntarse el oficio de autorizacion de la instancia que aporta los recursos.
e Este formulario debera conservarse junto con la documentacion de respaldo
correspondiente para efectos de control interno y eventual fiscalizacién posterior.
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