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PROPOSITOY . )
A P L H @ A@ H @ N ESTABLECER LOS CONTROLES PARA:

» La solicitud y autorizacidén de viajes en asuntos

oficiales.
* Uso de automovil privado en asuntos oficiales.

/ \  dietas y alojamiento en viajes en o fuera de
Establecer las normas, procesos y controles Puerto Rico.
que regiran los gastos de viaje incurridos por - Anticipo y liquidacion de anticipo de fondos

funcionarios, empleados, personas particulares

y estudiantes autorizados a viajar en o fuera de
Puerto Rico para realizar encomiendas oficiales * Ademas, establecer las normas a seguir en el

en representacion de la Universidad de Puerto uso de medios de comunicacién en viajes
Rico (en adelante “UPR" o “Universidad”).

para gastos de viaje.

/ oficiales, gastos de transportacion e informes

a someter sobre las gestiones oficiales
realizadas en viajes fuera de Puerto Rico.

.7 \_ /




ORDENES DE VIAJE

La autorizacion de orden
de viaje se solicitara al
funcionario encargado de

' . . . emitir la autorizacion, con
| |n.curr3 en los gai'.co:e‘, realizar viajes oficiales se | diez (10) df
) or lo menos diez ias
relacionados, se emitira una hars constar en |a o

autorizacion ge orden de /é Solicitud de Autorizacion /9 FISEIEISES G Sl

viaje. Esta autorizacion es de Orden de Viaje, segdn
requisito para que se pueda aprobada por ,Ios

emitir &l pago o reembplso funcionarios autorizados.
de los gastos de viaje.

Previo al viaje y a que se La autorizacidn para

Otra informacion que
debera constar en la
Orden de Viaje es el total

estimado de dietas,
Cuando el viaje haya de

realizarse fuera de la Cada orden de viaje en'y TIOJzimler(;to y Otros gastos,
jurisdiccion de los Estados fuera de PR por periodos a clase de transportacion

e de 80 diEe que se utilizarg, gastos de
Unidos, se debera seguir los /-é NP . i

' suit indicara el itinerario de representacion, costo de
procedimientos establecidos

. . viaje y su propasito, como matrlgula O inscripcion
por la Universidad para el regla general relacionados al viaje.
control de exportaciones

(“export control”).




&

AUTORIZACION D

 Un solo oficial autoriza.

E VIAJ

* Nunca el empleado que viaja autoriza su propio viaje.

* El Pl tiene la potestad de autorizar el viaje.

ES




UNIVERSIDAD DE PUERTORICO  Unidad: E|

Fecha: I NUm. de Batch: . I Num. de Orden: Num. de Comprobante: |
INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombre: ID Solicitante: . |
Oficina/Departamento: # Vendor: |
Direccion Postal: I
Correo Electrénico: Teléfono: I
DETALLES DEL VIAJE

Proposito del Viaje (Provea una breve descripcion de los objetivos, beneficio institucional del viaje y justificantes.):

Contacto Administrativo:

|
Cuenta a Cargar: - Cantidad: |
Cuenta a Cargar: - Cantidad: I
Cuenta a Cargar: ' Cantidad: |
Numero de Obligacion: Tntal{ I
Salida Regreso
Ciudad de Regreso

Fecha Ciudad de Salida Fecha

Gastos Autorizados y Eﬁ'l‘lﬂu de Costos
Trans. Aérea: || I | | Dieta: -
Alojamiento: || I Trans. Terrestre':
| Inscripcion: | | Incidentales':
incidentales (equipaje, Internet, celular, etc )-Desglosar en hoj aparte o en Detalles del Viaje, Total:

Wendedo M 0%
Pig 1 de 2 - Reew. Aol 2022WURE

' Proveer detable si no se acoge a sumas fijas dispuestas en el Reglamento de Viajes,

FIRMA
Saolicito quee 10 me autonce & nealizer este vidpe ecrito y nstonodoo que debo rendir cuenta de ko gastado por

Mg dit una bgusdacion dentra de o 30 din calendano subeguentes a la fecha de regreso. Autenizoa la
Univeriidad a realizar descuentos de ndmina en el caso que e haya otorgado un anticipo y el referido informe de

Isquidaciin no s someta dentro de los pardmetros agul establecidos.

Mombne: |

Farra: Fecha |

AUTORIZACION

Al firmar certifico gue o empleado nombrado en este documento estd auterizado para realizar o viaje descrito y
gue la cuenta a cangar Bene los fondos suficientes para cubsir los gastos desglosados en esta Solicitud. La Orden

il Sif HUbOFIEaAN Do ﬂﬂ-ﬁﬂ“mﬂ!ﬂ CLHEFTLE B G,
Nombre: |

Firrma: Fecha |

ANTICIPO
Anticipo werificado por la Offcing de Pre-Intervencidn y su Representante Autorizado

MNombne:

Facha
Firema;

Cantidad Aprobuasda
Anficipo aprobado por Dérectorfal de Contabifidad o representants aubonnoda,

O"HZ2msCc OO0

Mombre: .

Fecha
Fiirmic

PAGO DE ANTICIPO
Cheque de anticipo emitido por Oficial Pagodor.

Hombre:

Fecha |
Fitrma;
Cheque de anticipoc Ndmero: | Fecha Cantidad: |

L]
Py Jke ] B kel L7 RS



UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO Unidad: LI

Nombre del(la) Viajero(a): Numero de Orden de Viaje:
Correo Electronico: Teléfono:
Lugar Visitado:
Viajedesde: Fecha de Salida: Fecha de Regreso:
Proposito del Viaje: | Adiestramiento | Competencia Conferencia/Convencion Investigacion

Titulo de la Actividad:

Entidad que ofrece la actividad:
Logros y Beneficlos para la Universidad

Desglose de Gastos
Concepto Cantidad Namero de Cuenta y/o Comentarios

Transportacion Aérea (proveer recibo)

Alojamiento (proveer recibo)

Inscripcion (proveer recibo)

Dietas

Transportacion Terrestre

Incidentales

Total
Cantidad en Adelanto

Diferencia’ (Adelanto - Total)
Nota: Si es necesario, puede incluir anejo con mas detalles.
Certificacién
Certifico que lo amriba expuesto es correcto y en caso de encontrarse alguna deficiencia, me comprometo a costear la misma.
Nota: Solamente firmaran aquellos oficiales concernidos, de acuerdo a lo que estipula el nuevo Reglamento de Viaje.

Firma del Viajero: Fecha:
Nombre del(la) Decano(a) o Director(a) de Departamento:

Firma: | Fecha:
Nombre del(la) Director(a) de Proyecto o Pl:

Firma: Fecha:

Nombre del (1a) Empleado(a) Pre-Intervencion: .

Firma: Fecha:

Nombre del (1a) Empleadol(a) Oficina Contabilidad:

Firma: Fecha:

Modoks MC 006
. Valor positivo requicre un pago a favor dela UPR. Valor negative requicre un pago a favor del empleado Rere. Mayo 2022/MIRR

QUIDACION C
GASTOS DE VIAJ

Este formulario se habra de utilizar
para informar y liquidar cualquier viaje
fuera de Puerto Rico. De requerir algun

reembolso adicional debera venir

acompanado de un comprobante de
desembolso por la cantidad solicitada.




Se utiliza este formulario para liquidar viajes en PR. El uso de este formulario no requiere se use
comprobante de desembolso adicional en caso de solicitar reembolsos. Este formulario contiene
todos los datos que se requieren para realizar un desembolso al solicitante. Este procedimiento y

formulario es el que institucionalmente fue creado por Adm. Central en 1999, ahora actualizado.

saocalo MIC 006 - Rew. Abel 200 2MURR

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO Unidad: |

2. Referencia Bloque/Sesidn F.A. 2. Referencia Bloque/Sesion AP,

Batch or Session ID Batch or Session ID 3. NUM. DE COMPROBANTE

Fecha Fecha REFERENCIA NO. 2

Date Date

Nuamero del Banco Namero del Banco

Bank Number Bank Number 4. NOMBE

Ao Fiscal y Unidad j Ano Fiscal y Unidad j

Fiscal Year & Campus Code Fiscal Year & Campus Code

DIRECCION ¥ NUM. DE

T T — LIQUIDACION Y COMPROBANTE DE GASTOS DE VIAJE  10eNTIFICACION (566 500)

5. CUENTA DEBITADA 6.CT 7.5E 8 NUMERO DOCUMENTO 9.FECHA 10. DESCRIPCION 11. CANTIDAD 12.F/fF 13. CUENTA ACREDITADA 14. 5E
DEBIT ACCOUNT DIGIT 30FTC ECONOMIC SECTOR REF.NO. ! DATE DESCRIFTION AMOUNT PF CREDIT ACCOUNT ECONOMIC SECTOR

Si hubo anticipo
se completala

parte A —

B. COMPROBANTE DE GASTOS DE VIAJE
5. CUENTA DEBITADA 6.CT 7.5 8. NUMERO DOCUMENTO 9.FECHA 10. DESCRIPCION 11. CANTIDAD 12.PF

DEBIT ACCOUNT D‘Gr}l’ls OF TC ECONOMIC SECTOR REF.NO. 1 DATE DESCRIPTION AMOUNT P/F . . .
Si no hubo anticipo
se completala
parte B
15. HORA DE 17. TRANSPORTACION
13. FECHA 14. DESCRIPCION 16. DIETAS 18. ALOJAMIENTO |l 19. OTROS GASTOS 20. TOTAL
SALIDA LLEGADA MILLAS IMPORTE

Dado que no hay

21. Centifico que incurri en todos los gastos amiba indicados de acuerdo con la 22, Cemifico que el Funcionario tiene derecho a cobrar por los SUBTOTAL I I I | I | |
que someter Centificacidn de la orden expedida a mi favor y que: gastos que solicita reembolso y que no he autorizado Eeyeeran)
) No se me han reembolsado los gastos que incurri. préviamente esta cuenta. I | ) I ) | I | |
ComprObante de _) Seme concedié un anticipo de ) 23 VERIFICACION 24, Certifico que este comprobante ha sido debidamente examinado y que 25. Chaque Ndmaro:
d b I Gasté Fun(:f:-nario qua el pago no ha sido efectuado previamente; y que es un cargo correcto a '
esempoliso autorizé el viaje o su la asignacién o fondo que se indica
. . Rep. Autorizado Cantidad: Fecha
=) Solici bolso de:
ad|C|ona|, se SR PRETEIE) l Director de Contabilidad o su Carvticdad:
- Fecha Representante Autorizado :
Devuelvo sobrante de: Validar Cifra de la
deben Completar Cuenta y Computo: Por total de gastos
. Numero de Recibo: = POl Gastos &N exceso a lo
tOd as |aS fl rmas. r— Firma E::a_muud, Legalidad Fecha Firma anticipadio: -
Fecha Firma del Solicitante g — Firma del Oficial

Pagador




E AUTOMOVIL PRIVA

DO

Se permitira el uso del automavil privado para asuntos oficiales cuando resulte conveniente para la Universidad.
Cuando se autorice, se indicara si transportara cualquier propiedad o equipo de la UPR, los lugares donde se almacenara
y cualquier otro dato importante. No sera necesaria dicha declaracion cuando la propiedad sea laptops, teléfonos

moviles o materiales de oficina.

La autorizacion de uso de automovil privado se proveera en el document vigente para Solicitud de

Autorizacion para Uso de Vehiculo Privado.

La UPR cubrira mediante podliza de seguro los dafios a persona o propiedad de terceros a consecuencia

de accidentes en viajes oficiales que involucren vehiculos privados.

La UPR cubrira mediante pdliza de seguro los dafios a persona o propiedad de terceros a consecuencia de

accidentes en viajes oficiales que involucren vehiculos privados.

Las solicitudes y autorizacidon para uso de automovil privado seran
aprobadas por los mismos funcionarios que autorizan las érdenes de viajes
para realizar gestiones oficiales en Puerto Rico, y conforme a lo establecido

en el Articulo V de este Reglamento.




USO DE AUTOMOVIL PRIVADO CONT.

Mozzbd:ozz;:fm ' Universidad de Puerto Rico
En ninguna circunstancia se Unidac 4
aprobara desembolso por el S ——
uso de automovil privado en L] i Autorizacién
viajes realizados en fechas Solicitud y Autorizacién para Uso de Vehiculo Privado
distintas a las autorizadas en PARA USO DL SOLICITANTE
la orden de Viaje. 3. Nombre del solicitante 7.Numero de tablilla del vehiculo
4. Puesto que ocupa/Relacion con UPR 8. Marca 9. Aho
5. Oficina donde presta servicios 10. Modelo
6. Numero de licencia de conductor (vigente)

Al utilizar automovil privado, se

11. Explique la conveniencia o necesidad de utilizar el vehiculo privado

debera utilizar la ruta mas corta P
excepto por razones extraordinarias /
y conveniencia del servicio. Cuando / — —

se utilice una ruta diferente, se P P i dla Ok Sl

informara en el documento o A I~ ~ I
sistema electronico de Liquidacién / / \ | —— 1
Y Comprobante de Gastos de Vlaje | ] 15.Solicitud Aprobada i;;j::i::ig;::zadaporlas
‘ , | 16. Periodo de‘s‘igencia- 18.Firma Autorizada

/ \ ,

19.Fecha

Patrono con Igualdad de Oportunidades en el Empleo M/M/V/I

‘ lod (modelo141) 11




ETAS Y MILLAJE PUERTO RICO

SALIDA LLEGADA

, CONCEPTO CANTIDAD
« Se mantiene dietas individuales seglin hora de salida y llegada de ANTESDE:  ANTES DE:
residencia oficial (lugar de trabajo) o privada (su casa). Se pagara
dietas cuando la gestion oficial se realiza a méas de 6 millas de la DESAYUNO 6:30AM 8:00AN $8.00
residencia oficial o privada.
ALMUERZO 12:30PM 1:00PM $10.00
CENA 6:00PM 7:00PM $12.00

 Millaje - $.75/millas utilizando cualquier sistema de posicionamiento
global (por ejemplo: Google Maps) desde el punto aprobado | J eccccooe
(residencia oficial o privada). Peaje, se reembolsa lo pagado (proveer

datos segln pagina de autoexpreso. ¢




DIETAS FUERA DE PUERTO RICO

Dietas — se utilizan tablas del GSA del Gobierno Federal, las mismas se pagan en su totalidad
“sin considerar si se ofrecid o no algun alimento en la actividad en que se participe.”

» Dia de salida y dia de regreso se pagara solo el 75% de la dieta. No se considerara hora de
salida ni regreso.

» Se paga la tarifa de dieta de la ciudad que se visita. En el caso de multiples ciudades se
comienza a pagar la tarifa de la ciudad que se visita el dia de salida hacia la ciudad.

\ * No es necesaria la presentacion de recibos para pago de dieta.
\
First & Last
| Primary M&IE Continental , Incidental
S County @ Lunch Dinner Day of Travel
/ Destination © Total Breakfast/Breakfast Expenses &
/
B Ki New York
/ NewYorkeity CLonXAIINES INEWHOIK AQUEENS /SN $18 $20 $36  $5 $59.25
- T~ Richmond
/ | N \
\ Ejemplo: Los gastos incidentales contemplados en la dieta no se pagan.
\ I
~ /  New York, New York https://www.gsa.gov/travel/planbook/per-diem-rates ‘
-—



https://www.gsa.gov/travel/planbook/

TRANSPORTACION AEREA

» Debe utilizar agencia de viaje local, a menos que el costo del viaje por otro medio sea al menos
10% mas econdmico.

 Se autoriza (por defecto) sin necesidad de presentar justificante el costo que conlleve el
cargo de una maleta. La segunda maleta debera presentar justificacion.

* Mantener principios de austeridad y razonabilidad.

TRANSPORTACION TERRESTRE FUERA DE PUERTO RICO

* No se tienen que entregar recibos si se acoge a las cantidades fijas establecidas en
el Reglamento

/ @ - = $75 el primer y Ultimo dia del viaje

L4

= $20 los demas dias del viaje

» Siva areclamar alguna cantidad por medio de recibo, entonces tendra que proveer
evidencia para todos los gastos de transportacion terrestre (alquiler de carro, taxis,

tren, etc.)
\X 0;




Se observara modestia y razonabilidad en los
gastos de hotel.

En el caso que alguna actividad requiera o sea

mas conveniente el alojamiento en un hotel en

articular, este hecho podra ser justificante para
dicha seleccion.

ALOJAMIENTO

Se pagara por lo gastado y se tiene que
presentar recibo (puede ser electrdnico).

El alojamiento se pagara siempre y cuando no
este incluido en el costo de la actividad oficial.




JUSTIFICANTES DE PAGO

* Los desembolsos deberan efectuarse de conformidad con la descripcién y
condiciones especificas en la orden de viaje.

* Se requeriran recibos, sin importar el monto del gasto, en los casos en que
este Reglamento autoriza el pago a base de gastos incurridos o para
evidenciar gastos en que este Reglamento expresamente requiere que se
presente evidencia.

* Los recibos y la evidencia requerida para el desembolso correspondiente
podran presentarse de forma regular, digital o a través de medios
electrénicos. El recibo indicara el concepto del gasto, cantidad y fecha de
pago. Los estados de cuentas de tarjetas personales se someteran
Unicamente como método alterno, cuando se extravie el recibo.




LIQUIDACION: CON ANTICIPO

Dentro de 30 dias si fue fuera de Puerto Rico.
Dentro de 10 dias si fue dentro de Puerto Rico.
15 dias para someter justificaciones requeridas por la oficina de desembolsos.

Si no se liquida el viaje dentro del periodo establecido, se le notifica al empleado y se procede con el
recobro.

Cuando el total de gastos incurridos sea mayor que |lo aprobado en la orden de viaje, se reembolsara a
la persona la diferencia después que la Oficina o Division de Contabilidad correspondiente realice la
pre-intervencion de la cuenta.

Si no hubo anticipo de viaje tiene 90 dias para someter solicitud de
reembolso para gastos de viajes dentro y fuera de PR




DATOS IMPORTANTES

Les recordamos que todo documento que deba ser enviado a la oficina de Pre
Intervencion del CID debera seguir el siguiente procedimiento:

 Todos los documentos deberan ser enviados en formato PDF, a través de correo
electrénico preintervencioncid@uprm.edu.

* Deben asegurarse de que todos los documentos estén completos y cumplan con los
requisitos establecidos por la oficina de Pre Intervencion.

» Para cualquier duda o aclaracién, pueden contactar a la Oficina de Pre Intervencién
del CID a las extensiones 5201, 5245.

* Tener comunicacion efectiva con el Contador del CID para la entrega informe y
recibos.




