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Requisitos, criterios y procedimiento a seguir porlos docentes que participen en actividades
organizadas por un CIFE/CAREI y tengan derecho a landemnizacion por razon del servicio
» El pago de los desplazamientos ocasionados pa@riipacion en una actividad formativa ha de
ser autorizado por la Directora Provincial a unt@ede Innovacion y Formacién o a un Centro
Educativo.
» El lugar de celebracion de la actividad formatigaha de coincidir con el del domicilio personal
del docente ni con el de su centro de trabajo.

Procedimiento a sequir:

1. El asesor/a CIFE de referencia de la activigemporcionara elimpreso de solicitud de gastos de
dietas / locomocioiimpreso N° 2 a aquellos docentes con derecho a indemnizacibnagdn de
servicio cuando se autorice el pago a un Centtardevacion y Formacion o a un Centro Educativo.

2. El interesado cumplimentafBODOS los apartados del impresa,un tamafo legible, procurando
que los datos no queden ocultos en los casilleeds dHoja Excel. Teniendo en consideracion los
siguientes aspectos:

= Lasfirmas han de seoriginales (utilizar un color diferente al negro).
= Figurard como:
0 Ordenantela “Directora del Servicio Provincial”.
o Proponenteel/la “Director/a del centro educatiVdqsi se autoriza el pago al centro
educativo) o el Director del Centro de Innovacidr(si se autoriza el pago a un
CIFE).
= Descripcion apartadoDeclaracion del Interesadd'. La hoja Excel facilitada realiza
automaticamente los calculos si se rellena el ttaya® de kilobmetros y, si corresponde, la
0,5 dieta.

3. El interesado devolverd cumplimentado el Impreso2Nfl asesor de referencia del CIFE o al
Director de su Centro Educativo segun correspoadampanado de los siguientes documentos
originales: convocatoria, acreditacion de asistencia(*hago constar’) vy justificantes
correspondientes.

= Si el Impreso N° 2 se tramita a través de un Cl&Eera necesario aportar originales de la
convocatoria ni acreditacion de asistencia (si nserécesarios los originales de los
justificantes correspondientes).

4. El Director/a del CIFE o del Centro Educatsegun corresponda:

= Revisara el Impreso N° 2, informara favorablemegrftemard si procede.

= Enviaramensualmentelos Impresos N° Zy losoriginalesmencionados en el apartado 3) a
la Unidad de Programas Educativos(U.P.E.),en los 5 primeros dias hébiles del mes
siguiente a aquel a que se refiere el desplazamiento, anifia una sola hoja (anverso y
reverso) ypor duplicado.

5. Una vez autorizadase remitiran desde la Unidad de Programas a lxi®@eade Gestion
Presupuestaria para su revision y posterior deid@iwad Centro para su abono.

! Descripcion apartado “Declaracion del Interesado”

i. Total kms.: resultado de sumar los kildmetros realizadosl ¢érayecto de ida y el de vuelta.

ii. Importe kms.: resultado de multiplicar los kilbmetros del &mrio por 0,19.

iii. Autopista-Parking: se indicaran los gastos por estos conceptos (afanjustificantes originales).

iv. Total Locomocion suma de las dos columnas anteriores.

v. N° Dietas: reflejar el nimero de dietas devengadas (0'5,5l,€etc.). Para tener derecho al cobro de % dieta
(comida) la actividad de formacién ha de tener dun@cién minima de 5 hordcluido el tiempo necesario
para realizar los desplazamientos), iniciarse adedas 14:00 horas v finalizar después de laltoBas

vi. Por alojamiento: factura de la Agencia y “certificado del Hotel'dinando los dias que ha estado alojado
(acompanfar a la Orden de Servicio los justificantéginales).

vii. Por manutencion: resultado de multiplicar el nimero de dietas gdmgorte del grupo al que pertenecen
(Grupo 2: Ay B. 37,40€).
viii. Total de dietas:reflejar la suma del importe del alojamiento yrlanutencién.
ix. Total: reflejar la suma del total de los gastos de loaamoy dietas.
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Cumplimentacion Hoja Excel:
“IMPRESO 2_DOCENTES_ CIFE_CAREI_CENTROS.xIsx”

Hoja 1: “DATOS IMPRESO N° 2 DOCENTES - SERVICIO PROVINCIALRellenar
todos los campos incluidos en la hoja 1 (datosopates docente, datos del centro de
trabajo, datos del desplazamiento).

Hoja 2: “IMPRESO2_DOCENTES".

1.

Imprimir (por duplicado) el documengmor_las dos caras(orientacién horizontal,
ajustar al 80% del tamafio normalfigma original del interesado.

Entregar,en la _mayor brevedad posiblea quien corresponda (CIFE o Centro
Educativo) las2 copias firmadasreferidos al desplazamiento ocasionado en la
actividad de formacion, asi como los documentwiglinales. convocatoria
acreditacion de asistencig“hago constar”) yjustificantes correspondientes.
Teniendo en consideracion geé Director/a del CIFE o del Centro Educativo
debera enviamensualmentdos documentos aportados por el docente dr@dad

de Programas EducativogU.P.E.), en los 5 primeros dias hébiles del mes
siguiente a aquel a que se refiere el desplazamiento, atitip una sola hoja
(anverso y reverso) gor duplicado




