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RÉGIMEN DE DIETA PARA ESPECIALISTAS DEL EXTERIOR INVITADOS A LA UNLPam 

Planilla 1: SOLICITUD
DEPENDENCIA / SECRETARÍA que invita al especialista del exterior: 
………………………..........................................................................……..…………...............….....................

Persona que viaja (nombre y apellido completos): ……………………………………...…………...…………….

Pasaporte o Cédula de Identificación Nacional: ………………………………………...…………..………….….

Cargo: ……………………………………………………………………………………….…………...……………...

Institución a la que pertenece: ……………………………………………………………..…………..…………….

Ciudad, País de origen: …………………………………………………………………….…………..……….........

Motivo de la visita (especificar convocatoria en el marco de la que se desarrolla la visita): ………………….

……………………………………………………………………………………………………........………………...

Ciudad en la que realizará la visita (marcar con una X): 
………Santa Rosa            ………General Pico

Fecha de inicio de las actividades en la UNLPam: (día/mes/año)………………………………………………..

Fecha de finalización de las actividades en la UNLPam: (día/mes/año)…………….…………..………………

Fecha de arribo a la Argentina: (día/mes/año)…………….………………………………………………………..

Fecha de partida de Argentina: (día/mes/año)…………….………………………………………………………..

Monto diario solicitado…….. % del salario básico correspondiente a un profesor titular con dedicación exclusiva y sin antigüedad (se autorizará hasta un máximo del 13 % del salario básico correspondiente a un profesor titular con dedicación exclusiva y sin antigüedad).

Días solicitados: ……………………………………………………………………………………….……………….

Observaciones: ………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………....
______________________________

Agente de la UNLPam solicitante

Firma y aclaración

______________________________________________________

Superior del área de gestión que avala la invitación del especialista 

Firma y sello 

Cuadro 1: AUTORIZACIÓN DEL MONTO SOLICITADO
	MONTO DIARIO DE DIETA:
	

	DÍAS AUTORIZADOS:
	

	OBSERVACIONES:
	


______________________________

FIRMA Y SELLO DE LA AUTORIDAD

IMPUTACIÓN PRESUPUESTARIA

DIRECCIÓN GENERAL ECONÓMICO ADMINISTRATIVA:

Elévese al Departamento de Presupuesto para su factibilidad presupuestaria y luego a la Dirección de Contabilidad para su afectación.

________________________________

Firma y Aclaración

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO:

Se informa que el área solicitante (CUENTA) (NO CUENTA) con disponibilidad presupuestaria (Tachar lo que no corresponda)

________________________________

Firma y Aclaración

DIRECCIÓN DE CONTABILIDAD: AFECTACIÓN DEFINITIVA:

Prog.......….....Subprog................Act...........Inc.................Ppal...............Pparcial..........$..………………........

Prog.......….....Subprog................Act...........Inc.................Ppal...............Pparcial..........$.……………….........

Prog.......….....Subprog................Act...........Inc.................Ppal...............Pparcial..........$...……………….......

________________________________

Firma y Aclaración

SECRETARIO ECONÓMICO ADMINISTRATIVO:

VISTO, lo actuado se DISPONE

Aprobar la liquidación y autorizar el pago: …………………………………………………….………...…………

No aprobar la liquidación y no autorizar el pago: …………………………………………….………….…………

__________________

Firma y Aclaración

TESORERIA: 

Recibí de la Tesorería de la Universidad Nacional de La Pampa, la suma de PESOS …………......….……. ……………………………………………...($……..………) prestando conformidad a la presente liquidación. 

Fecha.............../............../.............. 

Nº...................................................

________________________________ 

Firma y Aclaración 

RÉGIMEN DE DIETA PARA ESPECIALISTAS DEL EXTERIOR INVITADOS A LA UNLPam 

Planilla 2: RENDICIÓN

RENDICIÓN DEFINITIVA ARTÍCULO 9º

Se deberá completar únicamente el ítem aplicable

A.-SIN AJUSTES QUE PRACTICAR:

Duración total de la visita en días: ……………………………………………………………………….…………..

Monto diario de dieta: ………………………………………………………………………………………….……...

Fecha de arribo: (día/mes/año)……………………………………………………………….………………………

Fecha de regreso: (día/mes/año)…………………………………………………………………………….……….
B.- CON AJUSTES PARA PRACTICAR (según prescripción de Artículo 8°):

Se deja expresa constancia de que la persona que realizó la visita procede a devolver la suma de Pesos………………………………... ($…………………….), respecto de LA DIETA otorgada en la Planilla 1.

Motivo:……………………………………………………………………………………………………………………
Dejo constancia de haber recibido en concepto de dieta la suma de ……………………………………………
……………………………………………………………….....($………….) por la/s actividad/es realizada/s en ………………………………………………………………………. (sede UNLPam).

_____________________ 

Especialista 

Firma y aclaración 



____________________ 


________________________



Agente de la UNLPam 



Autoridad del área de gestión



que invita al especialista 



Firma y Sello



    Firma y aclaración

IMPUTACIÓN PRESUPUESTARIA

En caso que se haya consignado en “B” un monto que sea a favor del especialista invitado, indicar la imputación presupuestaria correspondiente
Prog.......….....Subprog................Act...........Inc.................Ppal...............Pparcial..........$......…………………

Prog.......….....Subprog................Act...........Inc.................Ppal...............Pparcial..........$.........……………….

Prog.......….....Subprog................Act...........Inc.................Ppal...............Pparcial..........$.........……………….

________________________________

Firma y Aclaración

DIRECCIÓN GENERAL ECONÓMICO ADMINISTRATIVA - DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO:

Se informa que el área solicitante (CUENTA) (NO CUENTA) con disponibilidad presupuestaria.

Tachar lo que no corresponda

________________________________

Firma y Aclaración

SECRETARIO ECONÓMICO ADMINISTRATIVO:

VISTO, lo actuado se DISPONE

Aprobar la rendición: ………………….

No aprobar la rendición: ………………

________________________________

Firma y Aclaración

TESORERÍA:

Recibí/devolví a la Tesorería de la Universidad Nacional de La Pampa, la suma de PESOS……………………………………………………………………………………..($…………….) prestando conformidad a la presente liquidación.

Fecha.............../............../.............. 

Nº...................................................

________________________________

Firma y Aclaración
