§ = Gestion Administrativa Fecha: 04/12/2015
Mc¢ Hora: 09:42

) e ina: e
: PLANILLA DE VIATICOS N2 Pagina: 1 de 1

UNIDAD EJECUTORA  : 018  HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA - IGSS

52 A
NRO. IDENTIFICACION : 001571 SIAF Ne 5.) e
Datos del Comisionado:
Fecha: 27/11/2015 N° Exp. SIAF: N° Pedido: 67
Sr(a): LINDSEY NADIA MULTHUAPTFF PALOMINO
Escala: EMPLEADO N° Cuenta:

Centro Costo: 012101 - DPTO. DE CONSULTA EXTERNA'Y SALUD MENTAL COMUNITARIA - DESPACHO
Motivo de Viaje: VIATICO CHILCA MALA- PPR 131 ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL

Detalle de Gastos de Comision de Servicios:

LSallda: 08/12/2015 Regreso: 12/12/2015 N° Dias/Horas: 5d 0 h
Concepto - Clasificador Importe (S/.)
VIATICOS 23.21.22 1,600.00
PASAJES 23.21.21 40.00
TUUA .00
COMBUSTIBLE 23.13.11 .00
OTROS GASTOS 23.21.299 .00
SERV. DIVERSOS 23.2 71199 .00

CADENA FUNCIONAL
Meta/ Monto

Mnemoénico Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto S/,

0045 20 . 043 . 0095 . 0131 . 3000001 . 5005185 1-00 23.21.21 40.00

0045 20 . 043 . 0095 . 0131 . 3000001 . 5005185 1-00 23.21.22 1,600.00

Total : 1,640.00

Tipo de Viaje Destino Salida Regreso Dias/Horas 1
Nacional LIMA - CANETE - MALA 08/12/2015 00:00am 12/12/2015 24:00pm 5d0h

~ Mausterio De Salud Ministerio De Salud
Hospital “Victor Larco Herrera” Hospital *Victor Larco Herrera”

e, 2 /wﬂﬂ%

Sra, Luisa Suyén Jimenez \‘C}’Qljk'éa Janet Rivera Del Rlo

Jefa de Equipc de Adguisicionas Jefe de la Oficina de Logistica

Firma Autorizada Firma Autorizada



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 04/12/2015

Modulo de Tesoreria Hora: 09:42
Version 15.05.00 Pagina: 1de1
PLANILLA DE VIATICOS Ne¢ 00065
UNIDAD EJECUTORA : 018  HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA - IGSS o ) P le
Q
NRO. IDENTIFICACION : 001571 SIAF N « 2 fu

Datos del Comisionado:

Fecha: 27/11/2015 N° Exp. SIAF: N° Pedido: 68
Sr(a): MARIA PATRICIA CANORIO ALVAREZ
Escala: EMPLEADO N° Cuenta:

Centro Costo: 012101 - DPTO. DE CONSULTA EXTERNA'Y SALUD MENTAL COMUNITARIA - DESPACHO
Motivo de Viaje: VIATICO CHILCA -MALA PPR 131 ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL

Detalle de Gastos de Comision de Servicios:

Salida: 08/12/2015 Regreso: 12/12/2015 N° Dias/Horas: 5d 0 h
Concepto Clasificador Importe (S/.)
VIATICOS 23.21.22 1,600.00
“> PASAJES 23:.21.2 1 40.00
TUUA .00
COMBUSTIBLE 23.13.11 .00
OTROS GASTOS 23.21.299 .00
SERV. DIVERSOS 23.2 71199 .00
CADENA FUNCIONAL
Meta/ Monto
Mneménico Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/.
0045 20 . 043 . 0095 . 0131 . 3000001 . 5005185 1-00 [ 23.2 1.2 1 40.00
0045 20 .043 . 0095 . 0131 . 3000001 . 5005185 1-00 | 23.21.2 2 1,600.00
Total : 1,640.00
Tipo de Viaje Destino Salida Regreso Dias/Horas
Nacional LIMA - CANETE - MALA 08/12/2015 00:00am  12/12/2015 24:00pm 5d0h

Mi
Hospital

erio De Sa'iic

Victor Larco Herrere

Suydn Jimenez

Jefa de Equipo de Adquisiciones Jefe de la Oficing de Loglstica

Firma Autorizada Firma Autorizada



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Tesoreria
Version 15.05.00

PLANILLA DE VIATICOS Ne

UNIDAD EJECUTORA : 018
NRO. IDENTIFICACION : 001571

Datos del Comisionado:

HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA - IGSS

Fecha: 04/12/2015
Hora: 09:43
Pagina: 1de1

00066

SIAF N°| 525

Fecha: 27/11/2015

Escala: EMPLEADO

N°¢ Exp. SIAF:
Sr(a): CECILIA PILAR ASTOCONDOR CALDERON
N° Cuenta:

Centro Costo: 012101 - DPTO. DE CONSULTA EXTERNA'Y SALUD MENTAL COMUNITARIA - DESPACHO
Motivo de Viaje: VIATICO A CHILCA -MALA ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL

N° Pedido: 69

Detalle de Gastos de Comision de Servicios:

[ Salida: 08/12/2015

Regreso: 12/12/2015

N° Dias/Horas: 5d 0 h

Concepto Clasificador Importe (S/.)
VIATICOS 23.2 1.2 2 1,600.00
) PASAJES 23.21.21 40.00
TUUA .00
COMBUSTIBLE 23.13.11 .00
OTROS GASTOS 23.21.299 .00
SERV. DIVERSOS 23.2 71199 .00
CADENA FUNCIONAL
Meta/ Monto
Mnemonico Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/.
0045 20 043 0095 . 0131 .3000001 5005185 1-00 | 232 1.2 1 40.00
0045 20 043 0095 0131 3000001 .5005185 1-00 | 23.21.22 1,600.00
Total : 1,640.00
Tipo de Viaje Destino Salida Regreso Dias/Horas
Nacional LIMA - CANETE - MALA 08/12/2015 00:00am 12/12/2015 24:.00pm 5d0h

Ministerio De Salud
riospital *Victor Larco Herrera®

I TRy W
Sra. Luisa Suyén Jimenez
Jefa de Equipo de Adquisiciones

Firma Autorizada

Ministerio De Salud
»
Hospital “Victor Larco Herrera

CPC Elisa Janet Rivera Del
Jefe de la Oficing de Loglstica

Firma Autorizada



Sister “do de Gestion Administrativa

N rchiVer

Fecha: 16/12/2015

Méodulo de Tesoreria Hora: 08:39
Version 15.05.00 Pagina: 1de1
: PLANILLA DE VIATICOS N® 00068
UNIDAD EJECUTORA  : 018  HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA - IGSS , ) ¢
ol 2(4 9
NRO. IDENTIFICACION : 001571 SIAFN 2 Q( Zo
Datos del Comisionado:
Fecha: 10/12/2015 N° Exp. SIAF: N° Pedido: 70

Escala: EMPLEADO

Sr(a): SONIA ELENA MORALES UGARTE
N° Cuenta:
Centro Costo: 0120 - DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y EL ADOLESCENTE

Motivo de Viaje: COMISION DE SERVICIO AAREQUIPA PARTICIPACION DE PLAN CAPACITACION TALLER ATENCION INFANTO
JUVENIL EN SALUD MENTAL COMUNITARIA. PPR ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL.

Detalle de Gastos de Comision de Servicios:

l Salida: 15/12/2015 Regreso: 18/12/2015 N° Dias/Horas: 4d 0 h ]

| Concepto Clasificador Importe (S/.)
VIATICOS 23.2 1.2 2 1,280.00
PASAJES 23.21.21 .00
TUUA .00
COMBUSTIBLE 23.13.11 .00
OTROS GASTOS 23.21.299 .00
SERV. DIVERSOS 23.2 71199 .00

CADENA FUNCIONAL
Meta/ Monto

Mnemoénico Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/,

0045 20 . 043 . 0095 . 0131 . 3000001 . 5005185 1-00 23:2 1.2 2 1,280.00
Total : 1,280.00

Tipo de Viaje Destino Salida Regreso Dias/Horas
Nacional AREQUIPA - AREQUIPA - AREQUIPA 16/12/2015 00:00am 18/12/2015 24.00pm 4dO0h

Ministerio DefSalud )
Hospital “Victor Lgrgp Herrera
Oficina de Eqorjomia

.............
.............
.........

Ministerio De Salud
dospital “Victor Larco Herrera”
& c
G Lo 2.\

Sra. Luisa Suydn Jimen
Jefa de Equipo de Adquisiciones

L

Ministerio De Saluc
Hospital *Victor Larce Herrera

CPC Eltéa Jaret Rivera Del R

Jefe de la Oficina de Logistica

Firma Autorizada

Firma

Autorizada



Sistema Integrado de Gestion Admlnlstratlva

Modulo de Logistl '

Version 15.05.

e EN DE RVICIO N° | 0000996
N° Exp. SIAF : | |

Mes | Aio )
UNIDAD EJECUTORA : 018 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA - IGSS ? < 12 2015J
NRO. IDENTIFICACION : 001571 SIAF N° ‘Y/
s,‘?! & <
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefor(es) : LAN PERU SA N° Cuadro Adquisic: 001026
Direccion : AV. JOSE PARDO N° 513 INT 3 MIRAFLORE CCl : Tipo de Proceso :  CCE - N* CONVENIO MARCO
15 01722 - LIMA/ LIMA / MIRAFLORES N° Contrato :
RUC : 20341841357 Teléfono : 213-8200 Fax : Moneda : S/. TIC:
Concepto : PASAJE AEREO AAREQUIPA CERTIFICACION 794
e o
i ; . Valor
Codigo Unid. Med.
g Descripcion Total SI.
901000010004 SERVICIO |TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL 578.84
PASAL SION X IO A AREQUIPA PARTICIPACION AL TALLER "LA
JVENI COMUNTTARIO DEL 15 AL 18 DE
IEMBRE F R1 L. HOTERL EL 1 ) DISTRITO DE SABANDIA
oy PARTICIPANTE
DRA. SONIA ELENA MORALES UGARTE
SOLICITADO SEGUN
MEMORANDO N° 136-2015-DAD-HVLH/IGSS
LA B * % % % % * (QUINIENTOS SETENTA Y OCHO Y 84/100 NUEVOS SOLES) * * * * % * % % % *[* % * % * *
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/. 578.84 |
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/.
: 5 -
0045 20.043 0095 0131 .3000001.5005185 1-00] 232121 578.84 Exonerado 0.00
V. Venta 490.54
Ministerio U 1.G.V. : 88.30
Hospital “Victor L
g Ehohomi
Oficina de womia Total . 578.84
..u.......i:.'m’.: ::::t:;li ,,,,, erasessssnncssced oo ‘\0 de
ContYof Pr v
SR
S > S,
I
2 4
3 5
P 2 4 ‘47\ L
Facturar a nombre de ..H..OSP'TAL NACIONAL VICTOR LARCOHERRERA|GSS ................... tivy de’\ W
Direccion AV, DELEJERCITO 600/ MAGDALENADELMAR-LIMA-LIMA B BT Te
L ;
ELABORADO POR ORDENACION DEL SERVIClO Ty CONFORMIDAD DEL
LUISA SUYON
JIMENEZ
1R &
e eI
Suyo6n Jimenez Janet Rivera i )
Fefadefrot i Sanatee e b
' RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO
RESPONSABLE DE ADQUISIClONES Y SERV. AUXILIARES Letd
(NOTA IMPORTANTE :
| Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
t sta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados
£1 Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
L (Art. 138° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado) )




istema Integrado de Gestion Administrativa VA l\/ Fecha: 17/12/2015
16dulo de Tesoreria Hora: 10:35

'ersion 15.05.00 o :
PLANILLA DE VIATICOS Ne Pagina; 1 de

JNIDAD EJECUTORA  : 018 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA - IGSS
NRO. IDENTIFICACION : 001571

Datos del Comisionado:

Fecha: 17/12/2015 N° Exp. SIAF: N° Pedido: 71
Sr(a): LIESEL MARIE LUDOWIEG CASSINELLI
Escala: EMPLEADO N° Cuenta:

Centro Costo: 012101 - DPTO. DE CONSULTA EXTERNA'Y SALUD MENTAL COMUNITARIA - DESPACHO
Motivo de Viaje: VIATICO MED. LIESEL MARIE LUDOWIEG CASSINELLI -LIMA - CHICA - MALA

Detalle de Gastos de Comision de Servicios:

Salida: 10/12/2015 Regreso: 13/12/2015 N° Dias/Horas: 4d 0 h
Concepto Clasificador Importe (S/.)
VIATICOS 23.21.22 1,280.00
1 PASAJES 23.21.21 .00
TUUA .00
COMBUSTIBLE : 23.13.11 00
OTROS GASTOS 23.21.299 .00
SERV. DIVERSOS 23.2 71199 .00
CADENA FUNCIONAL
Meta/ Monto
Mnemonico Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/,
0045 20.043 . 0095 . 0131 . 3000001 . 5005185 1-00 | 23.21.22 1,280.00
Total : 1,280.00
Tipo de Viaje Destino Salida Regreso Dias/Horas
Nacional LIMA - CANETE - CHILCA 10/12/2015 00:00am 13/12/2015 24:00pm 4dO0h

shnisterio De Salud

Ministerio De Salud i
et Hospital “Victor Larco Herrera

Hospital “Victor Larco Herrera®

oo apatansace
;a Janet Rivera Del Rio
# Oficina de Logistiea

i Nerennsans
Sria Maria V. Quispe Gonzales CA,
Jefif de Equipo de Programacion.  «Jxjv

Firma Autorizada Firma Autorizada



