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RESOLUCIÓN DE RECTORÍA R-319-2026

FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN Y AUTORIZACIÓN EXCEPCIONAL DE GASTOS 
DE ALIMENTACIÓN

(Aplicable temporalmente a la Administración Superior)

Este  formulario  constituye  un requisito  obligatorio  para  la  autorización  excepcional  de 
gastos de alimentación en el ámbito de la Administración Superior, de conformidad con la 
Resolución de Rectoría R-319-2026.

1. Información general de la actividad
Dependencia organizadora: _______________________________________
Persona responsable de la actividad (nombre y cargo):____________________________
Código de proyecto y equivalencia contable (VAS):_______________________________
Correo electrónico y teléfono: ________________________________________________
Fecha de la actividad: ______________________________________________________
Lugar de realización: _______________________________________________________
Provincia:_______________ Cantón:_________________ Distrito:__________________
Hora de inicio: _____________________ Hora de finalización: _____________________

2. Descripción de la actividad institucional
Nombre o denominación de la actividad:________________________________________ 
________________________________________________________________________
Tipo de actividad (marcar X):
☐ Actividad protocolaria o de representación institucional
☐ Atención oficial de autoridades, delegaciones o personas externas
☐ Sesión extraordinaria de órgano colegiado
☐ Jornada institucional excepcional

 ☐ Otra actividad institucional excepcional debidamente justificada

Breve descripción de la actividad (Indicar objetivos, naturaleza académica o institucional y 
relación con las funciones de la Universidad):___________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Vinculación  con  los  fines  universitarios  (Indicar  de  forma  expresa  cómo  la  actividad 
contribuye al cumplimiento de los fines institucionales - docencia, investigación, acción 
social,  vida  estudiantil  o  gestión 
universitaria):____________________________________
 _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

3. Justificación de la provisión de alimentación
a) Duración de la actividad. Indicar la duración total estimada: _______________ horas.
b) Condiciones de realización que justifican la provisión de alimentación:
(Marcar las que correspondan)
☐ Jornada continua que dificulta interrupciones razonables
☐ Naturaleza de la actividad impide suspensiones (ej. deliberaciones, cierre de procesos, 
atención de contingencias)
☐ Participación de autoridades o personas externas cuya atención forma parte de los 
fines institucionales
☐ Actividad protocolaria o de representación institucional
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☐ La actividad no corresponde a una reunión ordinaria, sesión habitual de coordinación o 
actividad rutinaria
☐ Otra (especificar): 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
c) Justificación técnica (Describir de forma breve y concreta la necesidad objetiva de la 
provisión de alimentación): 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

4. Participantes
Número estimado de participantes: ________________________________

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

 ☐ Otra________________________________________________________________

5. Información del gasto
Monto estimado del servicio de alimentación: ₡  _  _____________________
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 capacitación
☐ 1-07-02 Actividades protocolarias
☐ 1-07-03 Gastos de representación institucional
☐ 2-02-03 Alimentos y bebidas

Mecanismo de ejecución:
☐ Fondo de trabajo (caja chica)
☐ Orden de servicio
☐ Contrato de catering (demanda)
☐ Otro (especificar)
Estimación del costo por persona: ₡_____________________________________

6. Declaración de cumplimiento
La persona responsable declara que:

- La actividad se encuentra vinculada al cumplimiento de los fines institucionales.
- La  provisión  de  alimentación  responde  a  una  necesidad  objetiva  debidamente 

justificada.
- El gasto se ajusta a los principios de legalidad, proporcionalidad, razonabilidad, 

austeridad y finalidad pública.
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- Existe contenido presupuestario disponible y debidamente autorizado.
- No existe doble reconocimiento mediante viáticos u otros beneficios equivalentes.
- La actividad no corresponde a una reunión ordinaria de trabajo o coordinación 

rutinaria.
- La  autorización  se  solicita  con  carácter  excepcional  y  temporal  conforme a  la 

Resolución R-319-2026.

7. Documentación de respaldo
Adjuntar, según corresponda:
☐ Agenda o convocatoria
☐ Lista de participantes
☐ Cotización o referencia de costo (cuando aplique)
☐ Justificación técnica
☐ Factura o comprobante

 ☐ Otros __________________________________

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

8.1. Nombre de la jefatura inmediata que autoriza o representante UCR-CONARE (según 
corresponda):____________________________________________________________
Cargo: _________________________________________________________________
Sección: ________________________________________________________________
Fecha:_________________________________________________________________

___________________________
Firma

8.2. Nombre de la superior jerárquico que autoriza: __Dra. Annette Calvo Shadid_______
Cargo: ___Vicerrectora _____________________________________
Unidad académica o administrativa: _Vicerrectoría_de Acción Social________________
Fecha:_________________________________________________________________

____________________________
Firma

Notas:
 Cuando  el  presupuesto  no  corresponda  a  la  unidad  organizadora,  deberá 

adjuntarse el oficio de autorización de la instancia que aporta los recursos.
 Este  formulario  deberá  conservarse  junto  con  la  documentación  de  respaldo 

correspondiente para efectos de control interno y eventual fiscalización posterior.
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