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1. DATOS FISCALES DE LA FUNDACION PARA SOLICITAR FACTURAS A
PROVEEDORES:

RAZON SOCIAL: Fundacién para la investigacion Biomédica del Hospital Universitario
Ramadn y Cajal (o en su defecto: FIBIO-HRC)

DIRECCION FISCAL: Ctra. de Colmenar Viejo Km. 9,100 28034 Madrid
CIF: G83726984 (PROVEEDORES NACIONALES)
VAT NUMBER: ESG83726984 (PROVEEDORES INTERNACIONALES)

* IMPORTANTE: todas las facturas deben estar emitidas con estos datos fiscales para cargar el
importe base (SIN IVA) a los proyectos, y el IVA sea declarado correctamente por la Fundacion.
Si se presentan facturas emitidas a una persona fisica (personal investigador) o con los datos
fiscales incorrectos, el IVA supondra mayor gasto para el proyecto, cargandose el importe total.
Si se diera este caso en proyectos publicos donde no es posible cargar el IVA por no ser un gasto
elegible, este debera ser cargado a un proyecto privado/ensayo o, en su defecto, asumido por
el/la investigador/a.

2. REFERENCIA OBLIGATORIA A INCLUIR EN LAS FACTURAS:

Al realizar los pedidos debera indicarse al proveedor el niimero de referencia/cédigo del
proyecto al que se cargara el gasto (OBLIGATORIO EN PROYECTOS PUBLICOS).

Si no se dispone del cédigo se podra incluir el nombre del investigador/a principal, pero solo en
caso de proyectos privados/EECC.

Por ejemplo: P125/00182, CPP2023 00882, EC 26/125, 2025/0001 C/MSD o Dra. Maria
Gonzalez Muioz (Servicio Oftalmologia).

NO se admitiran facturas sin esta referencia.

3. DATOS PARA LA RECEPCION DE FACTURAS (FACe / Email):

Se indicara al proveedor siempre que sea posible los codigos DIR de la Fundacién para el envio
de facturas electrénicas a través de FACe (sistema de facturacidn electrénica para la
Administracion Publica Espaiiola):

= Oficina Contable: 100004181 - Fundacidn para la investigacion Biomédica del Hospital
Universitario Ramon y Cajal

» Organo Gestor: 100004181 - Fundacién para la investigacion Biomédica del Hospital
Universitario Ramon y Cajal

= Unidad tramitadora: 100004181 - Fundacidon para la investigacion Biomédica del
Hospital Universitario Ramon y Cajal

Si los proveedores no tienen habilitado el envio de facturas electrénicas podran enviarlas en
PDF al siguiente email:

= contabilidad.fibhrc@salud.madrid.org
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4. DATOS DE CONTACTO DEL EQUIPO DE GESTION DE COMPRAS Y
FACTURACION

Resolucién de cualquier duda acerca de este procedimiento para los/as investigadores/as y
consulta sobre tramitacion de facturas y pagos. Contacto directo con proveedores.

= Email general: |contabi|idad.fibhrc@salud.madrid.org‘

= Enlace a emails y teléfonos publicados en la web del IRYCIS del personal de gestién
de la Oficina de Administracion y Servicios de la Fundacién.

5. DATOS DE CONTACTO DE GESTORES/AS PROYECTOS

Resolucién de cualquier duda o consulta sobre la ejecucién econdémica del proyecto,
disponibilidad de fondos, elegibilidad de los gastos, envio de formularios de autorizacidon de
viajes para su aprobacion, etc.

A continuacidn, se incluyen enlaces a los emails/teléfonos publicados en la web del IRYCIS del
personal de gestidn de la Fundacién, segun tipo de proyecto:

Proyectos publicos nacionales

Proyectos privados

Estudios clinicos

Proyectos publicos internacionales

Proyectos de innovacion

Unidades centrales de apoyo (UCAs) y Servicios cientifico-ténicos (SCT)

6. ENLACE A DOCUMENTOS Y ANEXOS - WEB IRYCIS

https://www.irycis.org/es/irycis/fundacion/informacion-practica-y-documentacion/

Acceso directo a documentos de esta guia:

GESTION DE COMPRAS Y PAGOS:

v" ANEXO 1 - Propuesta de gastos menores en bienes y servicios (importes inferiores a
5.000 euros SIN IVA).

ANEXO 2 - Propuesta de gasto. Contrato menor (5.000 a 14.999 euros SIN IVA).
ANEXO 3-Propuesta de gasto. Contrato menor sujeto a autorizacion previa (15.000 a
49.999 euros SIN IVA).

ANEXO 4 - Propuesta de pago de gastos previamente aprobados.

ANEXO MATERIAL INVENTARIABLE

RECIBO PARTICIPACION EECC

RECIBO COLABORACION DOCENTE O CIENTIFICA

PAGO COMPENSACION A PACIENTES EECC

PLANTILLA DE CARGO INTERNO

AN

AN N NN YR

GESTION DE VIAJES:

v/ POLITICA DE VIAJES - FORMULARIO DE VALIDACION
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7. PROCEDIMIENTO GENERAL (COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS):

La gestion de compras sera delegada en el Investigador Principal, bajo su responsabilidad, sin
necesidad de autorizacidn previa, excepto en las compras de bienes y servicios de mds de 15.000
euros SIN IVA, en las que sera necesario enviar una propuesta de aprobacidn de gastos sujeta a
autorizacién previa antes de realizar los pedidos (VER ANEXO 3).

IMPORTANTE: El personal investigador debera realizar una prevision de los bienes, equipos
y/o servicios necesarios para la consecucién del proyecto/estudio, segiin fondos disponibles,
vigencia del proyecto y normas especificas de las bases de la convocatoria (en su caso).

Los pedidos a cargo de la Fundacion seran gestionados SIEMPRE con los datos fiscales de la
Fundaciodn, indicando la referencia del proyecto de cargo y los codigos DIR/email de facturacion,
segln indicaciones del inicio de este documento.

Una vez emitida la factura por el proveedor, llegara al equipo de gestion de facturacion de la
fundacidn, que procedera a su revision, y en el caso de ser correcta, se enviara al investigador/a
correspondiente para su tramitacién.

El/la investigador deberd cumplimentar el anexo correspondiente (variara segun importe del
pedido), y adjuntarad la factura, albaran y resto de documentacidn necesaria para su tramitacion
en el proyecto y posterior pago. Este anexo se firmara por el IP/responsable y enviara al equipo
de contabilidad segun se explica a continuacién.

El email al que enviar todos los documentos de pago sera:

\propuestadegasto.fibhrc@salud.madrid.org\

La Fundacién ha puesto en marcha un nuevo procedimiento de gestidon de compras con NUEVOS
ANEXOS (Anexos 1, 2, 3 y 4) para la gestién de facturas que sustituiran a los documentos
vigentes hasta ahora (Anexo l y Il).

El documento a utilizar dependera del importe base (SIN IVA) de la compra. Los impresos sélo
admiten un Unico gasto u operacion, sea cual sea la cuantia.

¢Qué ANEXO DEBO UTILIZAR?

e ANEXO 1: gastos < 5.000 euros de importe base (sin IVA). Permite reembolso si el/la
investigador/a ha adelantado el pago (en este caso sera necesario aportar justificante
bancario) y cumplimentar los datos personales y bancarios en los campos
correspondientes del anexo.

e ANEXO 2: 5.000 — 15.000 euros de importe base (sin IVA). Contiene un campo
obligatorio a cumplimentar de memoria justificativa de la compra.

e ANEXO 3: 15.000 — 50.000 euros de importe base (sin IVA) (bienes/servicios de
INVESTIGACION). Si se prevé adquirir un bien o servicio que supere 15.000 euros (SIN
IVA) (en un solo pedido o pedidos sucesivos durante un afio natural de un mismo
concepto, serd obligatorio rellenar este anexo cumplimentando el campo

correspondiente a la memoria justificativa y solicitando_autorizacién previa.
Para ello, se enviara a la Fundacién Anexo 3 adjuntando lo siguiente, segin proceda:
- Oferta/presupuesto del proveedor propuesto para la compra.
- Dos presupuestos adicionales firmados o sellados por el proveedor (siempre
que sea posible), o certificado de exclusividad (en su caso).
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- Justificacién del personal investigador de eleccion del proveedor (si se propone
para la autorizacién el proveedor menos econdmico, o no se disponen de
presupuestos adicionales).

Una vez recibida la autorizacién del gestor/a correspondiente y Direccién (el/la
investigador/a recibird el anexo 3 firmado con una “referencia de autorizacién”), se
podrad realizar el pedido en firme al proveedor, indicando esa referencia para incluir en
la factura.

Una vez recibida la factura, se cumplimentara el Anexo 4 para proponer el gasto/pago
de la/s factura/s con esa referencia a la Fundacion.

e ANEXO 4: pago de un gasto aprobado previamente por haber sido gestionado ya el
anexo 3, recibiendo autorizacién de compra (compras de 15.000 — 50.000 euros SIN IVA)
o bien es una factura de compra asociada a un expediente de compra publica -licitacién-
(importe superior a 50.000 euros).

QIENES Y SER‘H‘IEID

v

IMPORTE SIN IVA

|4 | 4 =
5.000€ - < 15.000€ 15.000€ - < 50.000€ >50.000€

F

v 8 v
ANEXO 1 ANEXO 2 ANEXO 3 VER CON ADMINISTRACION
AMNEXO 4 AMNEXO 4

Todos los anexos (1, 2, 3y 4) incluyen el mismo encabezado y pie de firma:

En el encabezado se debera cumplimentar el nombre completo del IP/responsable del proyecto
al que se va a cargar el gasto, asi como el servicio y email, y el cédigo/referencia del proyecto lo
mas completo posible.

De acuerdo con la normativa sobre contratacion mercantil de la Fundacion, propongo la aprobacion del siguiente
gasto, con cargo a la cuenta del proyecto, ensayo, unidad o Servicio que se indica, del que soy responsable:

IP / responsable:

Servicio:

E-mail: Teléfono:

Cod. proyecto/cuenta:

El pie de firma estd preparado para que sea firmado por el IP/responsable. Solo serd necesario
firmar_en “IP/RESPONSABLE” de los anexos y no en las facturas, albaranes y resto de
documentos adjuntos, ya que el documento generado sera de una pagina.

Unicamente son validas y aceptadas aquellas firmas respaldadas por un certificado digital
emitido por un érgano oficial (como la FNMT, DNI electrdnico, etc):
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(Solo firmas electrénicas. Fechado en el dia de Ia altima firma que figure)

Propone IP / responsable: Conforme gestor/a del proyecto |se aprueba el pago Direccion
- —

3

M\ El campo de firma estd desactivado. Utilice el

botén de adjuntar la factura para desbloqueario
automaticamente

En el anexo 2 y 3 sera obligatorio justificar la necesidad de la compra del bien o servicio,
incluyendo una pequefia memoria explicativa en ese campo (en aplicacion de la Ley 9/2017 de
Contratos del Sector Publico):

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD / MEMORIA EXPLICATIVA

La informacién a incluir en los diferentes anexos (todos preparados como formularios, para
agilizar el proceso y su gestion electrénica) dependerd de la informacién necesaria a
cumplimentar y los documentos que se deben adjuntar en cada caso.

En la parte inferior, en todos los anexos se han habilitado varios “botones” con acceso directo
para adjuntar directamente los documentos. De esta forma se generard un Unico documento
PDF de una pdgina con los documentos adjuntos.

Adjuntar Factura

Adjuntar albaranes

Ademas, en la parte superior, esta habilitado otro “botdn” con acceso directo para el envio por
email del documento al buzoén general de la Fundacion:
\propuestadegasto.fibhrc@saIud.madrid.org, y otro para ver los documentos adjuntos.

Enviar a contabilidad Ver documentos Adjuntos

Para el envio del documento se debera elegir qué aplicacion de email se utiliza, para generar
correctamente el email. En el caso de no querer/poder realizar el envio con esta via, se puede
enviar el anexo firmado a propuestadegasto.fibhrc@salud.madrid.org.
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1. Qutlook / App de escritorio (Adjunta el PDF automaticamente)
2. Correo Salud Madrid Web (Requiere adjuntar manualmente)

3. Gmail Web (Requiere adjuntar manualmente)
|

Si las gestoras de Administracion identificaran algun error, el/la investigador/a recibird un email
desde propuestadegasto.fibhrc@salud.madrid.org con las indicaciones necesarias para su
subsanacion/correccion.

IMPORTANTE: En todos ellos se debera de cumplimentar un anexo por cada factura/gasto.

La Unica excepcidn sera la presentacion con anexo 1 de gastos relacionados con un viaje. Sera
el tnico caso en el que podran incluirse varios documentos adjuntos (en otros documentos)
con los tickets de gasto de manutencidn, taxis, desplazamiento de un viaje previamente
autorizado (VER PROCEDIMIENTOS ESPECIALES: OTROS PAGOS). En el caso de disponer de
facturas de proveedores, debera cumplimentarse un anexo por factura.

A continuacion, se explica como cumplimentar cada uno de los Anexos (1, 2,3 Y 4).
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ANEXO 1
/

@er dncu‘nen@ |

Enviar a contabilidad

PROPUESTA-APROBACION DE GASTOS MENORES EN BIENES Y SERVICIOS
(Zastos en bienes y servicios por importe inferior 3 5.000 euros -sin WA-}

anexol

De acuerdo con la normativa sobre confratacion mercantil de la Fundacién, propongo la aprobacion del siguiente
gasto, con cargo a la cuenta del proyecto, ensayo, unidad o Servicio que se indica, del que soy responsable:

IP ! responsable:

Servicio:

E-mail: |Telnéfonu: |

Cod. proyectoicuenta:

Respecio al gasto propuesto declaro que:

* La necesidad del mismo estad recogida en la memoria técnica yio econdmica del proyecto, o bien estd
directamente vinculado con la actividad cientifica general de la unidad o servicio gue esta a mi cargo.

* Mo se esta fraccionando la cuantia del gasto para eludir requisitos de contratacion plblica.

* Il provesdor y precio seleccionades son de mercado y resultan los mas ventajosos en relacion con su calidad y
condiciones.

* Mo existen intereses personales, familiares, profesionales o economicos que comprometan la im
objetividad en el proceso de gestion del gasio propuesio.

wfidad y

\

IMPORTE TOTAL
CONCEPTO PROVEEDOR N°FACTURA | (A incluido)
REEMBOLSAR A * (solo &n su caso): R
APELLIDNDS, NOMBRE:
DHI' NIE TLF: o
EMAIL:
Cuenta bancaria: IBAN (2 letras + 22 digitos): ’
*Adjuntar justificante de pagoe
Adjunto factura y albaran conformade —

Adjunto memona explicativa (solo en =u caso)

Adjunto impreso “Informacion Adicional de Material Inventariable ]

/\ (Salo firmas electronicas valtdas. Fechado en el dia de [a siftima firma)

{=0lo en =u caso)

one IP | responsable: Conforme gestoria del proyecte | 3 8prueba el gasto. Paguese,
Direccion | apoderado
[C —
& El campo de firma edd desactivedo. Utilics el —

hotdn de adiumtar [a factura para deshlaguearis.

Adjuntar Factura Adjuntar albaran

Adjuntar justificante de pago (sole en su caso) Adjuntar memoria explicativa (solo en su caso)

Adjuntar Anexo "Material Inventariable” {sdlo en su caso) Otros documentos

—
La Fendaddn para b Investigacion Biomédica del Hospital Ramén § Cagal, con domsclbio sodal en Cira Cobmenar Vigjo Km. .100, 28034 Madrd, s la Responsmble del iratamiento
de ks dalos persomales ded Interesado v le informa que esios dalos serin iratados de conformadad con ke dispucsto on ks normativas vigenies m prefecdon de datos personales, e
Reglamento [UE) 20167679 del Farlamento Eurcpeo y da Consejo, de 27 de abnl de 2006, relattve a |2 protecaon de las personas fiscas en lo que respecta 2 tratamiento de dains
personales ¥ 3 b bbre droulacién de estos daios v la Ley Organica 372018, da 5 de diciembre, de Prolecdtn de Datos Persomales ¥ garaniia e los derechos digitales. L Bnalidad el
tratamdento 25 b gestson miegral de bos recursos humanos, [2 gesuon smnomi@ y admemistrativa de |2 investigacon y la gestion de i produccton gentifica ¥ del curmculo formatren e
ineestigador de b Instibecion. El inleresds pueds sjercer mus derechos de acceso, recificadon, portabilidsd y supresién de sus dalos adl omo |2 Bmilackin u opodddn a su
iratamieniy dingiendo un esriloa: dpd fibhrogsalud madrid oo

V1

Si le damos a este boton enviaremos el documento con los anexos a contabilidad

directamente

Si le damos a este boton
vemos los documentos
adjuntos

Datos del
investigador/proyecto

DATOS DE FACTURA: Si
vienen muchos conceptos
pondremos uno genérico.
El importe debera ser
inferior a 5.000 euros +IVA

Si el/la investigador/a ha
adelantado el pago, datos
personales y bancarios
para realizar reembolso

Marcar los docs. adjuntos

Firma electronica del
investigador principal.
Estara habilitada una vez
adjuntada la factura.

En estos cajetines hay accesos
directos para adjuntar la
documentacion. (factura,
albaran/es, justificante de
pago (si hay pago por
adelantado), memoria
explicativa (para gastos de
manutencién/catering de mas
de 300 euros),

anexo de material
inventariable u otros
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ANEXO 2 Si le damos a este boton enviaremos el documento con los anexos a
/ contabilidad directamente
P
”~ I
Enviar a contabilidad < Ver documentos Adjuntos ——
ANEKGZ Si le damos a este boton
vemos los documentos
PROPUESTA-APROBACION DE GASTO. CONTRATO MENOR adjuntos
{Gasto en bienes y servicios entre 5.000£ y 15000 £ -sin IVA-)
De acuerdo con la normativa sobre contratacion mercantil de la Fundacion, propongo la aprobacion del siguiente
gasto con cargo a la cuenta del proyecto, ensayo, unidad o Servicio que se indica, del que soy responsable:
T responsable que propone:
Servicio: Datos del
E-mail: investigador/proyecto
Codigo proyecto/cuenta:
JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD / MEMORIA EXPLICATIVA T
En compras de mas de 5.000
euros SIN IVA es necesario
justificar la necesidad de la
~1 compra, con una pequefia
memoria explicativa.
Respecto al gasto propuesio, dedano que: —_— R
* Mo se estd fraccionando la cuantia del gasto para eludir requisitos de contratacion plblica. DATOS DE FACTURA: Si
*  Elproveedor y precio seleccionados son de mercado y resultan los mas ventajosos en relacion con su calidad y vienen muchos
condiciones.
* Mo existen intereses personales, familiares, profesionales o econdmicos que comprometan la imparcialidad y objetividad conceptos pondremos
en el proceso de gestion del gasto propuesto. uno genérico. El importe
IMPORTE TOTAL
PROVEEDOR H* FACTURA 3
COMCEPTO (IVA incluido) total debera ser de 5.000
a 14.999 euros + IVA
paN
Adjunto factura v albardn conformado |:| . Marcar los docs.
adjuntos
Adjunto impreso “Informacion Adicional de Material Inventariable” (=0lo en su caso)
(Salo firmas electromicgs willdas. Fechadp en el dia de la ditima firma)
) » Firma electrdnica del
I responsable? Conforme gestor/a del proyecto [Se aprucha elgaste—Pammese. . . L.
Direccion | apoderado investigador principal.
Estara habilitada una vez
adjuntada la factura.
4 Elcampo ge e Liice el
baftn g2 aojuntar i3 facturs para desh i L.
- En estos cajetines hay
Adjuntar Factura Adjuntar anexo "Material Inventariable” (530 en su casao) .
accesos directos para
Adjuntar albaran Otros documentos adjuntar la
documentacion. (factura,
La Fundacidn para k invesigacsdn Biomadio el Hosptal Ramdn § Cajal, oon domicho sockal &n Gl Colrenar Vs Kme 9100, 280034 Maddd, 8 la Responsabie el malamaento Se los dalc .
peraonakin del Indereiacs y b inkoma que eiics dates sk Tratedes de confermmided oo b o pulo o lis normalbaes vgeniss & proteocdin de dalos pemenaks, o Reglanenis (UE) 201687 albaran/es,
del Paraments Euncgeo y del Consajo, de 27 de abdl de 2098, relathve a la proleccidn de i pemonas flskas on lo gue neapecta a ietamieno de datos perscnales y @ @ e croslackdn de
dabes y b Ley Onglinica 30002, de £ de dicesnbie, de Prolesssn de Dalos Personakes y garantla de s denechos digitakes La firabted del malamiento &6 ba Jesion imiegral o od resumss anexo de materia'
P,  QERN eoondiming y adrmineiiratia o ineestigacde v b gestiin de a produssdn centfos y o o ciks Tormativo & ireesigacer de kb instiucdn. E] inbireedn pusde jenoer Sl
derechos de scceso, recilficecidn, pofabilided y supressdn de sus dalos asl como |a Emitackdn u oposciin @ su Tatamiento dingendo wn escrilo & dpd fiohroflealud madid org inventariable u OtrOS).
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Fundacion para la Investigacion Biomédica

, Z del Hospital Universitario Ramon y Cajal

ANEXO 3: APROBACION DE GASTOS CON AUTORIZACION PREVIA

Si le damos a este boton enviaremos el documento con los anexos a contabilidad directamente

—
—

dwmm|

Enviar a contabilidad

PROPUESTA-APROBACION DE GASTOS POR CONTRATO MENOR, SUJETOS A
AUTORIZACION PREVIA

ANEX03

Gasto en bienes y servicios para uso en investigacion, entre 15.000 € y 50.000€ -sin IVA- o hasta 40.000€ -sin IVA- para
obras. Gastos sujetos a autorizacidn previa.

De acuerdo con la normativa sobre contratacion mercantil de la Fundacién, propongo la aprobacion del siguiente
gasto con cango a la cuenta del proyecto, ensayo, unidad o Servicio que se indica, del que soy responsable:

e responsable que propone: =
Servicio:
E-mail: ‘Teléfonn: | -
Codigo proyecto/cuenta:
—
DESCRIPCION DEL CONCEPTO / MERCANCIA / SERVICIO | OBRA REQUERIDO -
JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD /| MEMORIA EXPLICATIVA
—

Respecto al gasto propuesto, declaro que no se esté fraccionando la cuantia para eludir requisitos de contratacion
publica, ni existen intereses personales, familiares, profesionales o econémicos que comprometan la imparcislidas

>

Si le damos a este botén
vemos los documentos
adjuntos

Datos del
investigador/proyecto

Descripcion del bien o
servicio a adquirir, y
justificacion de la
necesidad de la compra,
con una pequeia memoria
explicativa.

Marcar los docs. adjuntos.

y objetividad en el proceso de gestion del mismg

siempre que sea posible y razonable obteneros)
=0lo en su caso)
(=8lo cuando no 2ea la mas econdmica)

Adjunto tres presupuestos:
Adjunto certificado o declaracion de exclusividad
Adjunto informe de las causas de preferencia:

PROPUESTA DE ADJUDICACION

PROVEEDOR
IMPORTE TOTAL (IVA incluidao)

(Solo firmas electrinicas wiltdas. Fechado en el dia de la dlitma firma)

ISe aprueba el gasto propuesto.
Direccidn | apoderado

[

Conforme gestorfa del proyecto

[

Proveedor propuesto por
el/la investigador/a e
importe total, que debera
ser de 15.000 a 49.999 +
IVA.

» Firma electronica del

TN 2 et L iice o
Wmaeacl]ma'umnpa'amumemu

Adjuntar ofertal presupuesto
Adjuntar tres presupuestos o certificado de exclusividad (sélo en su caso)

Adjuntar Informe de 138 causas de prefersncla (2010 cuands no 563 la Mas ecxnomMIica)

REFEREMNCIA AUTORIZACION (a
Otros documentos

cumplimentar por la Oficina Técnica):

investigador principal.

En estos cajetines hay
accesos directos para
adjuntar la
oferta/presupuesto que se
propone para la
autorizacion, dos
presupuestos adicionales.

™~

Una vez recibido en la Fundacién, se revisaran los documentos aportados, y se devolvera firmado por el/la gestor/ay por
Direccién, con un numero de referencia (por ejemplo, CM 5/26). Esta referencia debera ser incluida en la factura del
proveedor al realizar el pedido, y también se indicara en el ANEXO 4 para tramitar la posterior factura.
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Fundacion para la Investigacion Biomédica

, Z del Hospital Universitario Ramon y Cajal

ANEXO 4 GASTOS PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA

DIRECCION (con ANEXO-3), o bien, para proponer el PAGO DE GASTOS DE EXPEDIENTES
DE CONTRATACION PREVIAMENTE ADJUDICADOS POR LA FUNDACION (LICITACIONES)

Si le damos a este boton enviaremos el documento con los anexos a contabilidad directamente

Enviar a contabilidad —
Si le damos a este boton

ANEXO 4

vemos los documentos

PROPUESTA DE PAGO DE GASTOS COMERCIALES PREVIAMENTE APROBADOS| adjuntos
[Una por cada gasto previaments aprobado. Tramitacken y firmas elsciraniess)

Propongo el page del siguiente gasto, previamente autorizado, con cargo a la cuenta que se indica:

IF ! responsable que propone:

Datos del
investigador/proyecto

Servicio:

E-mail: Teléfono: ‘

Cadigo proyecto/cuenta:

Referencia del anexo 3
¥ aportada por la oficina
técnica (por ejemplo,
CM 5/26)

FACTURA A FAGAR

Referencia aprobacién previa del gasto:

\

Es entrega parcial de bienes o servicios previamente adjudicados en
expediente:

COMNCEFTO / MERCANCIA /SERVICIO | PROVEEDOR

/

/

Referencia expediente de

/ s - -
< contratacién publica
Nk \ (licitacion >50.000 euros)
Adjunto anexo? o resolucion de aprobacion previa del gasto O (sélo en su caso)
Adjunto factura y albaran conformade O DATOS DE FACTURA: Si
Adjunto impresa “Informacién Adicional de Material Inventariable” [[] (s6lo en su caso) vienen muchos

conceptos pondremos
uno genérico.

[Solo Nrmas slectronicas. Fachado an &l dia de la Giima frma que figurs)

nsable: Conforme gestorfa del proyecte | Se aprueba el pago Direccidn

[C _—

Propone IP /¢

» Firma electronica del
investigador principal.

N

M B o]  Uiice ef
bomn de aduntar i fackea pava deshiogueario
aufnmdfcameni=

Adjuntar factura

¥ En estos cajetines hay
Adjuntar albaranes

accesos directos para
Adjllh Anexo [l "Material Inventarlable™ (sdio en au caso) adjuntar Ia
documentacion.
Juntar Anexo 3 "Resoluclon de aprobacion previa del " (20 8N BU Ca50) (factura, albaran/es,

anexo de material
inventariable u otros).
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Fundacion para la Investigacion Biomédica
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8. PROCEDIMIENTOS ESPECIALES (OTROS GASTOS / PAGOS):

El email al que enviar todos los documentos de pago sera:

|propuestadegasto.fibhrc@salud.madrid.org|

= Compensacion a pacientes por su participacion en EC > PROPUESTA DE PAGO POR
COMPENSACION A PACIENTES POR PARTICIPACION EN ESTUDIO CLINICO.

Deben cumplimentarse todos los apartados del formulario, y firmarse por el
IP/responsable electrénicamente en el campo correspondiente (12 campo de firma).
Puede enviarse directamente a contabilidad con el acceso directo de la parte superior.

Fundaciton para la Investigacion Biomédica Enviar a contabilidad

, del Hospital Universitario Ramon y Cajal
e é

FPROPUESTA DE PAGO POR COMPENSACION A PACIENTES POR PARTICIPACION
EN ESTUDIO CLINICOQ

P /1P que prop
Codigo del estudio/protocolo: Codigo del proyecto
Numero de paciente:

Por la presente, solicito le sea abonado a:

D/D?

la cantidad de- EUROS (€)

en concepto de Gastos Extraordinarios por su participacion en el Ensayo Clinico/Estudio

observacional/proyecto de investigacion:

Datos Bancarios: IBAN (2 letras + 22 digitos).

A rellenar por la FIBioHRC:

Propone IP/responsable: Conforme gestor/a del proyecto: | Autoriza Direccién FIBioHRC:
- = —

La Fundacion para la Investigacion Biomédica del Hospital Ramén y Cajal, con domicilio social en Cira. Colmenar Viejo Km. 9.100, 28034
Madrid, es la Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa que estos datos serdn tratados de
conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccion de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. La finalidad del tratamiento es llevar la gestion econdmica, confable y fiscal. El interesado puede ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos asi como la limitacion u oposicion a su tratamiento dirigiendo un

escrito a: dpd fibhre@salud.madrid.org
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= PAGOS A COLABORADORES/AS >

= RECIBO DE COMPENSACION POR ACTIVIDADES DOCENTES Y CIENTIFICAS.

= RECIBO DE COMPENSACION POR ENSAYO CLINICO.

Fundacién para la In
v d del Hospial Unive

—oo

Recibo de compensacion por actlwdades docenles y cientificas
(86lo para personas fisicas que realicen de forma con cargo a la FIBio-HRC)

A cargo de;

Enviar a contabilidad ’

FUNDACION PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

Nombre | AMON Y CAJAL

Domicilio |Camretera Colmenar Viejo Km. 9,100 ‘ Cédigo postal |L-’BG34

Funda Enviar a contabilidad

—;f del He

Poblacidn | Madrid

[Provincia [ Madria [car. |Gaa7oe0ss

Perceptor (Colaborador, Docente/Conferenciante):
Apellidos y Nombre puFmiE

Domicilio |

Poblacion ‘ Provincia | ‘Céd\go Postal |

Correo electronico |_ {Te\éfuno |

He recibido de la Fundacion para la ica del Hospital Uk

igacion io Ramén y Cajal, con domicilio en la
Carretera de Colmenar Km. 8,100 y C.LF & 3726004, 12 cantidad que se indica

Importe bruto
IRPF - 15%
Importe neto percibido

A0
Recibo de compensacién por Ensayo Clinico
{S5lo para empleadas del Hospital Ramén y Cajal)
A cargo de:
Nombre | FUNDACIGHN PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARID
RAMON Y CAJAL
Domicilio |Carretera Colmenar Vigjo Km. 9,100 codide | as034
Madrid Provincia | Madrid CLF. Ga3726984
P/Colaborador:
Apellidos y Nombre ‘
N° Empleado | [HiFmIE]
Domicilio |
Poblacion | Provincia | [codigo Postal |
e ‘ |Telé‘lono ‘

He recibido de la Fundacion para la Investigacion Biomedica del Hospital Universitario Ramon y Cajal, con
domicilio en la Cametera de Colmenar Km. 9,100 y C.1.F. G-83726964, la cantidad que se indica:

Importe bruto

IRPF - 15%

Importe neto percibido

En Concepto de:

Programa/Proyecto:
Investigador Principal/Responsable Proyecto:

Actividad:

Mediante transferencia bancaria a mi cuenta:
Datos Bancarios: IEIAN (2 Ielras + 22 digitos).

[T 111 [T T I I}

En por én en el Ensayo Clinico:
Codigo

Investigador Principal:

Titulo:

Mediante transferencia bancaria a mi cuenta:

Datos Bancarios: IBAN (2 letras + 22 digitos).

La eficacia de este recibo esta subordinada al buen fin de la transferencia comespondiente

CONFORME
GESTOR/A

(Sala firmas electrontcas wiltdas. en el dia de ia wittma firma)

[TITTTITTT

Firma Perceptor/a: Propone IP/Responsable: Autoriza Direccién FIBioHRC:

[ g [

La eficacia de este recibo esta subordinada al buen fin de |a transferencia corespondiente

CONFORME
GESTOR/MA

(Sala firmas electronicas vilidas. Fechado en el dia de la altima firma)

La Fundacién para la Invesfgacion Biomédica del Hospital Ramén y Cajal, con domiciio sodal en Ctra. Coimenar Visio Km. 8.100, 28034 Madkid,
es la Responsokle del tratamieto de los datos personles del Infsresado y e informa que estos datos serdn ratados de conformided con o
dispuestn e las noFMotvas Vigentes en proccith o datas persondles, &l Regiamento (UE) 20161872 de! Paramento Eurcpeo y del Conssio, de
27 e aleil 2 2018, relativo 2 la proteccion de [as personas fisicas en lo que respecta al tratamisnto de datos personales ¥ 3 a likre cirsulacion de
estos datos y Ia Ley Orgiiea 3208, de 5 82 dicismies, g Profeccicn de Datos Personales y garanti gk kos derschos digtales. La fnalad del
ratamiznts es llevar 13 geshin ecomimica, contable y fscal. £ interesadl pusde sjerozr sus derechos de aooes, rectfoandn, porakiinad y
supresion de sus datos, 25 como |3 limitacon W opGsicicn 2 Su trotamienta difgiendo un esctitn a: e ko salud madid org.

Firma Perceptor/a: Propone IP/Responsable: Autoriza Direccion FIBioHRC:
==

La Fundacin para Ia Imvestgacion Biomesdica del Hospital Ramén y Cajal, con domiciio social en Cra. Colmenar Vigio Km. 9100, 28034 Modrid,
&5 la Responsable del tratamisnio de los datos personoles de! Interesado y le informa que esics daios serdn batados de conformidad con lo
dispuesto en las normativas vigentes en proteccion de datos persorales, of Reglamento (LUE) 2016479 del Pariomerto Europeo y del Consejo, de
27 die el s 2016, relafva a o proteocion de las personas fsicas en o que respecia al ratomiznto de datos personales ¥ a la fke ciralacion de
estos daios y la Ley Organica 3201E, de 5 de dcembre, de Froteccion de Datns Persondles y garantia e los derechos dhgitaies. La fnalidod del
*atomiento es levar [a gesiin econdmica, contabie y fiscal. £l intzresaslo pued sjercer sus desechos de acoeso, rectficasion, porakifdod y
supresidn de sus datos asi como |3 limitacion u oposicion  su 3 st ar dpd mdrid org

Los datos personales del perceptor/a deben estar cumplimentados correctamente, asi como

los datos bancarios.

El importe bruto (cantidad que se detraerd del proyecto), retencion del 15% e importe neto
(cantidad a percibir por el/la perceptor/a) estdn formulados para evitar errores de cdlculo.

Deben cumplimentarse todos los apartados del formulario, y firmarse por el/la perceptor/a
(12 campo de firma) y por IP/responsable (22 campo de firma).

Las dos firmas (perceptor/a y IP/responsable) deberdn ser FIRMAS ELECTRONICAS.

Pueden enviarse directamente a contabilidad con el acceso directo de la parte superior.

Los tres formularios pueden descargarse en el siguiente enlace:

Todos ellos tienen un enlace directo a “enviar a contabilidad” en la parte superior, para realizar

el envio de forma automdtica por email

|propuestadegasto.fibhrc@salud.madrid.org|

al buzon general de la Fundacion

Se deberd elegir qué aplicacion de email se utiliza, para generar el correo de envio.
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Fundacion para la Investigacion Biomédica

, Z del Hospital Universitario Ramon y Cajal

1. Qutlook / App de escritorio (Adjunta el PDF automaticamente)

2. Correo Salud Madrid Web (Requiere adjuntar manualmente)

3. Gmail Web (Requiere adjuntar manualmente)

Si fuera necesario rectificar el documento, el/la investigador/a recibird un email desde
propuestadegasto.fibhrc@salud.madrid.org con las indicaciones necesarias para su

subsanacion.

= CARGOS INTERNOS => esta plantilla se utilizara para el registro de cargos internos:
prestacion de servicios de investigacion de las Unidades Centrales de Apoyo (UCAs) y
Otros servicios cientifico-técnicos (SCT) segln tarifas aprobadas.

Enviar a contabilidad

8 R C e

CARGO INTERNO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE INVESTIGACION

Cddigo Proyecto:
Responsable/IP:
Ne pedido:

Partida de gasto:

N.* de cargo interno
(a cumplimentar por | Fecha: |
la Oficina Técnica):
PRESTADOR/A DE SERVICIO RECEPTOR/A DEL SERVICIO
Proyecto: Proyecto:

Codigo proyecto:
Responsable/IP:

Entidad financiadora:

Partida de gasto:

PRECIO PRECIO
e U UNITARIO TOTAL
0,00€
0,00 €
0,00 €
0,00€
0,00€
0,00 €
TOTAL 0,00 €
—
CONFORME
GESTOR/A
Conforme prestador/a Conforme receptor/a Autorizado Direccién
| g [ [ — g
Fdo.: Fdo.: Fdo.:
Responsable Investigador/a Principal Autoriza Direccién FIBioHRC

Fundacién para la investigacidn Biomédica del Hospital Universitario Ramon y Cajal (FIBioHRC)
Ctra. Colmenar Viejo. Km 9.100. 28034 Madrid. Tfno.: 91 336 81 47. E-mail: contabilidad. fibhre@salud.madrid.org
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Para que pueda ser tramitada la plantilla, debe cumplimentarse todos los campos
correctamente por el/la investigador/a, excepto el campo de N2 DE CARGO INTERNO,
gue se debera dejar en blanco, ya que ese numero sera cumplimentado por la Oficina

Técnica.

En la parte izquierda se rellenaran los datos de proyecto de la UCA o SCT que presta el
servicio y en la parte derecha los del proyecto que recibe el servicio.

El importe del cargo interno sera un ingreso para el prestador de servicio y un gasto para

el receptor del servicio.

= Pagos directos o reintegros al/la interesado/a por GASTOS DE VIAJE a cargo de la

FIBioHRC.

En el siguiente enlace puede descargarse la politica de viajes y formulario de validacién:
https://www.irycis.org/es/irycis/fundacion/informacion-practica-y-documentacion/10/gestion-

de-viajes

FORMULARIO DE AUTORIZACION PREVIA DE GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

Este formulario, cumplimentado
ioridad al viaje o evento

firmado, debe ser e ado en I3 FIBioHRC, por ella investigador/a principal (IF]
con -
viabilidad del gasto.

2 fin de que of equipo de gestidn del proyecto pueda comprobar la

Una vez validado ef gasio y firmado por el equipo de gestion, se informard al‘a fa IF y persona desplazada pars que, con
posterioridad al visje o evento, enfrague en Ia FIBioHRG ia documentacicn jushificativa de los gastos conforme a Is politica de
tramitacion de gastos de vigje de esfe documento.

[Responsable/lP que propone:
Servicio/Unidad:
Cédigo de proyecto:
Partida de gasto:

|E—mzi|: ‘

DATOS DEL VIAJE O EVENTO PREVISTO:

NOMERE DE LA PERSONA DESPLAZADA:

MOTIVO DEL VIAJE (reunidn, congreso, ete.):

LUGAR DE DESPLAZAMIENTO:

FECHA DE SALIDA Y DE REGRESO (dia y hora):

MEDIOS DE TRANSPORTE PREVISTOS:

MANUTENCION PREVISTA. | imere d2 comidas:

(especificar los dias concretos) Nimero de cenas.

|:| Alojamisnto
<SE PREVEE EFECTUAR OTRO TIPO DE )
GASTOS? | [ inscripeién

[ e

Para otros gastos en los que se espere incurmir y que no estén aqui

o para aquellos relaci con
estancias o viajes de larga duracin (seguros, visados, dietas prolongadas, tasas —turisticas, COZ, eleccidn de
asiento-), se deberd informar alia la gestoria del proyecto que comresponda.

POLITICA DE TRAMITACION DE GASTOS DE VIAJES Y ASISTENCIA A EVENTOS EN LA

FIBIOHRC

REQUISITOS

DOCUMENTOS A ENTREGAR EN LA
FIBioHRC

ASISTENCIA Y
VINCULACION

Los cosies del viaje 52 limitaran 4l fempo

necesaric para la realizacion de las actividades del
proyecto yio evento.

Solo podrén impuarse gastos de viaje de aquellas
personas gque estén vinculadas formalmente al
proyecto de investigacin yio parfcipen en el desamollo
del proyeciolestudio dlinico, colaborando activamente en

de la
[eerJ‘icados acrediativos del organizador del
evento, programs, sctas de |a reunidn, et )
Esta documentacion determinara la
autorizacion del reembolso de los gastos por
parte de la persona encargada de la gestion
del proyecto, sujeta a |3 adewauon con lo

las reuniones de seguimiento o en |a presentacien de
resultados del proyedto.

biecido en la comv ala queel
proyecto estd adscrilo yio a la existencia de una
partida de gastos con fondos suficientes en el
proyeeto.

ALOJAMIENTO

No son elegibles establecimientos de mas de 4 estrellas
{saivo justficacién motivads y con caréoter excepcional).

El importe diario de la estancia. como nomma general. no
tendra limites maximas.

Factura a nombre de la FIBioHRC /7, firmada
por elia IP, o, en su defecto, ficket de gasto. En
este caso se cargara e impors total -IVA
ineluido-, al p

En I3 facturs deber’ idenifcarse nombee de 13
persona akjada, nimero de noches, fecha de
enrada y salida. y desglose de todos los
conceptos facturados (tasas turisticas, desayuno,
ete.)

En su caso, justificante de abono anticipado ¥
por la persona interesada.

DESPLAZAMIENTO

= Avidn: no son elegibles desplazamientos en clase
Bussiness o priority (salvo justificacion motivada y eon
cardoter excepcional)

» Tren: serdn elegibles gastos en clase wrista o preferenta.
* Alquiler de vehiculo (debidamente justificado). No son
elegibles los gastos de alquiler de vehiculo de lujo.

» Taxis/Alquiler de vehiculo con conductor: se abonaran los
trayectos necesarios de acuerdo a la agenda del evenio.

= Viehiculo propio: se imputara el gasto por kilemetraje, en
base a lo establecido en la Orden HFP/TS2/2023
(0.28€km). mis gastos de pesje y aparcamiento

debidaments justificados.

MANUTENCION

Factura a nombre de la FIBioHRC ¥ ¥ o, en
su defecto, ticket de gasto firmado por ella IP.
En este caso se camgard el impore total -VA
incluide- al proyecto.

En su caso, justificante de abono anticipado
porla persona interesada

Billetes (iren, autobis, eto.) [ fickets (taxi,
mefro, parking, peajes et) | tarjeta de
embarque (avién) / simulacién de km desde
destina a punto de llagada [vehiculo propio).

Se resmbolsarin los gastos reales efectuades mediants la
presentacion de ficketsfacturas.

En caso de no existir tickets/facturas, se pagarin distas
conforme & lo establecido en el RD 462/2002: importes
miximos diarios de manutencian (grupo 2, segiin pafs).

Facturas de manutencién a nombre de la

FBigHRC ' v %, o fickets de gasto, y
justificante de page ¥ de la persona
interesada.

En caso de gasios de manutencién (ticket o
factura) de mis de 300 euros se deberd
adjuntar una memoria justificativa de la
necesidad y motivacion del gasto.

A rellenar por la FIBioHRC:

Firma electronica IP: Conforme gestorfa-

() Dafos para la emision de facturas:
Fundacidn pars la Investigacién Biomédica del Hospital Universitario Ramdn y Gajal
Domiciio: Gira. Coimenar Vigia Km 3,100, 28034, Madiid, Espaia.
CIF: GB3726964 0 VAT: £5G83726984

Cédigos DIR en caso de envio de factura elecirinica por &l proveedar: Oficina Contable: 100004181 Crgano Gesfor:
100004181 Unidad tramitadors: 100004181).

(2) En caso de presentar fachuras, estas o= acompafiaran del Anzxo | (Propussta de compra de bienes y servicios), firmado

por el IP.

(3) Para el

de abonoz

ael pago de la facfura o tickef (exfracto bancanio con

ellos canga's en fa tagjets, en ef que ge Jdenbﬁuue correctamente: fituiar de 2 cuents, importe def pago, concepfo def pago,
¥ nimero de cuenta bancaria completa (IBANJ).

Este formulario deberd enviarse al personal de gestion del proyecto de cargo correspondiente
con anterioridad al desplazamiento, para recibir su autorizacién (pueden consultarse los emails
de los gestores en “DATOS DE CONTACTO DE GESTORES/AS PROYECTOS” de este documento.

Una vez recibida la autorizacién puede gestionarse el viaje.
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Fundacion para la Investigacion Biomédica

, Z del Hospital Universitario Ramon y Cajal

Al regreso, se presentaran los gastos con el anexo correspondiente de gastos de bienes y
servicios, que se puede consultar al inicio de esta guia, aunque generalmente sera el ANEXO 1
“APROBACION DE GASTOS MENORES EN BIENES Y SERVICIOS”, con pago directo a una empresa
o al personal investigador.

Podran agruparse todos los gastos (tickets) de una misma persona en un anexo 1, siempre que
no sean factura, indicando el importe total a reembolsar.

En el caso de disponer de facturas, deberda cumplimentarse un anexo por factura.

En ambos casos, en el anexo 1 podrd indicarse la persona a la que reembolsar los gastos, con
sus datos bancarios.
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