mistrativa Hora. 16'46
pagina: 1de

) BLANILLA DE VIATICOS N¢ .

'\M 1 018 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA - 1GSS

Nk JION 1 001571

Datos del Comisionado:

Fecha. 16/09/2015 N° Exp. SIAF: N° Pedido: 16

Sr(a); MIRKO LUIS OSNAYO KARLOVICH
Escata: EMPLEADO
Centro Costo: 012101 - DPTO. DE CONSULTA EXTERNAY SALUD MENTAL COMUNITARIA - DESPACHO ‘
Motwo de Viaje: VIATICO PARA PROGRAMA ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSQCIAL 131 A CAJAMARCA i

Detalle de Gastos de Comision de Servicios:

[ Saiida 21/09/2015 Regreso: 25/09/2015 N° Dias/Horas: 5d0h .
I Concepto Clasificador ' jmporte (S/) | |
VIATICOS 232122 1,600.0
71 PASAJES 23.21.21 0
TUUA op
COMBUSTIBLE 231311 .qQo
OTROS GASTOS 23.2 1299 go
SERV DIVERSOS 23.2 71198 (O
—d
CADENA FUNCIONAL -
Meta/ . Monto
Mnemonico Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto S/
0045 20 043 0095 0131 3000001 5005185 100 [ 23.2122 1 6PC 591
|
i
H . Total 1.p00 (;cj
3 e V :
| TPo e Viaje Destino Salida Regreso Dias/ 1orﬂ
Nacion CAJAMARCA - CAJAMARCA - CAJAMARCA 21/09/2015 00.00am  25/09/2015 24:00pm 5d0H
Ministerio De Salud

Ministerio De Saiud e
Hospital “Victor Larco Herrera* Miristerio De Salud

. Hospital “Victor Larco Herrera”

. i / - ,;.,. Lie, Adm, Jhgnny Walter Bald
e A A Jeriaiad 2 ]/l / e irogtofwircu?iv:on Visques

Sra. Luisa Suyen '
a Suyon Jimerez  \_ CPC Ejda J; Rivera ;
Jefa de Equipo de Adquisiciones ®dele ;:::a de Logﬁfll:b

Hospit ator Lareo MHerrera®
Ofieina Ejdeytiva de Administracién




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 16/0§/2015
Modulo de Tesoreria Hora 1C.4
Version 15.03.00 Pagina: 1 def
PLANILLA DE VIATICOS N¢ 00016
UNIDAD EJECUTORA : 018  HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA - IGSS
NRO. IDENTIFICACION : 001571
Datos del Comisionado:
Fecha: 16/09/2015 N° Exp. SIAF: N° Pedido: 17
Sr(a). MARTHA ELIZABETH PALOMINO GOMEZ
Escala: EMPLEADO
Centro Costo 012102 - SALUD MENTAL COMUNITARIA
Motivo de Viaje: VIATICO PARA PROGRAMA ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL 131 A CAJAMARCA

Detalle de Gastos de Comision de Servicios:

(Sahdar 21/09/2015 Regreso: 25/09/2015 NP Dias/Horas: 5d 0 h
Concepto Clasificador Importe (S/.) | |
VIATICOS 23.21.22 1,600 Op
PASAJES 232121 0
TUUA op
COMBUSTIBLE 231311 op
OTROS GASTOS 2321299 op
SERV DIVERSOS 23.2 71199 o

CADENA FUNCIONAL o
Meta/ Monto
Mnemonico Cadena Funcional FF/Rb{ Clasif. Gasto s/,
0045 20 043 0095 0131 3000001 5005185 .00 { 232122 1,604 00
Total 1,604 00
Tipo de Viaje Destino Salida Regreso Dias/Hofas
Nacional CAJAMARCA - CAJAMARCA - CAJAMARCA 21/09/2015 00:00am  25/09/2015 24:00pm 5d0h

Ministerio De Salud hiinisterio De Salud
Hospital *¥ictor Larco Herrera®  Hospital “Victar Larco Herrera”

cenesasaay,
Sria. Mu, ot Rivera Del Rio
oA wa de Logistica




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 16/0p/2015
Modulo de Tesoreria Hora 129

ersion 15.03. pagina: 1def1
version 180300 PLANILLA DE VIATICOS Ne o

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

Datos del Comisionado:

Fecha: 16/09/2015 N° Exp. SIAF: N° Pedido: 18
Sr(a). MARIA SALOME CAVERO LIZARME
Escala: EMPLEADO
Centro Costo: 012102 - SALUD MENTAL COMUNITARIA
Motivo de Viaje: VIATICO PARA PROGRAMA ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL 131 A CAJAMARCA

Detalle de Gastos de Comision de Servicios:

Salida 21/09/2015 Regreso: 25/09/2015 N° Dias/Horas: 5d0h
Concepto S Clasificador Importe (S/.) | |
VIATICOS 232122 1,600.¢40
PASAJES 23.21.21 20
TUUA 0
COMBUSTIBLE 231311 G
OTROS GASTOS 23.21.299 PG
SERV DIVERSOS 23.2 7199 Ppe
CADENA FUNCIONAL
Meta/ Monto
Mnemonico Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/,
0045 20 . 043 . 0095 . 0131 . 3000001 . 5005185 1-00 | 23.21.2 2 1,640.00
Total 1,6¢0.00
Tipo de Viaje Destino Salida Regreso Dias/H¢ras
Nacional CAJAMARCA - CAJAMARCA - CAJAMARCA 21/09/2015 00:00am  25/09/2015 24:00pm 5d0h
Ministerio De Salud Minusteno De Saiud

Hospital “¥ictor Larco Herrera” Hospital “Victor Larco Herrera”

B o« o/ & L Qntad [0 ]
Sria. Mang Y. Quisgl Gonze 't River {I\‘[‘;/
Jefa de Egilipo de Programacion Jege ang de m;;i.a{m




Sistema integrado de Gestién Administrativa Fecha: 5/ F/2015
Modulo de Tescreria Hora 12 b

version 190508 PLANILLA DE VIATICOS N¢ Peama: 1y

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

Datos del Comisionado:

Fecha: 16/09/2015 N°® Exp. SIAF: N° Pedido: 19
Sr(a): MARIA YESENIA LUJAN GARCIA
Escala: EMPLEADO
Centro Costo: 012102 - SALUD MENTAL COMUNITARIA
Motivo de Viaje: VIATICO PARA PROGRAMA ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL 131 A CAJAMARCA

Detalie de Gastos de Comision de Servicios:

Salda 21/09/2015 Regreso. 25/09/2015 N° Dias/Horas: 5d 0 h
Concepto - o Clasificador importe (S/.}] |
VIATICOS 23.2 1.2 2 1,600 0
PASAJES 23.21.21 =iy
TULA 0
COMBUSTIBLE 23.13.11 ' 99
OTROS GASTOS 23.21.299
SERV. DIVERSOS 23.2 71199 O ;
CADENA FUNCIONAL
Meta/ Monto
Mnemoénico Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto S/
0045 20 043 0095 .0131.3000001 . 5005185 100 [ 232122 1.400 00
Total : 1,po0.00
Tipo de Viaje Destino Salida Regreso Dias/ifloras
Nacional CAJAMARCA - CAJAMARCA - CAJAMARCA 21/09/2015 00:00am  25/09/2015 24:00pm 5d 0N

Ministeno De Salud
: ; "
1% Hospital “Victor Larco Herrera

shniste
Hospital "¥ictor




Sistema Integrado de Gestion Administrativa e {
Médulo de Logistica _\

Version 15.04.00 ORDEN DE SERVICIO N°

( Dia [Mes

Afig )
UNIDAD EJECUTORA : 018 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA - IGSS L17 09 | 20 5J
NRO. IDENTIFICACION : 001571
f 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefor(es) : LAN PERU SA N° Cuadro Adquisic: 000720
Direccién : AV. JOSE PARDO N° 513 INT 3 MIRAFLORE CCI : Tipo de Proceso: ASP-N*0
15 01 22- LIMA/LIMA/MIRAFLORES N° Contrato :
RUC : 20341841357, Teléfono : 213-8200 Fax : Moneda: S/. TIC:
Concepto : PASAJES AEREOS A CAJAMARCA PPR 131 ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL
\. -/
Val
Codigo Unid. Med. Descripcion Total &1
901000010004 SERVICIO [TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL 4.170.08
PASAJES AEREOS IDA Y VUELTA PARA CAJAMARCA PARA EL PERSONAL QUE ASISTIRA LA
CUARTA REUNION DE TRABAJO DE ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL
PARTICIPANTES:
Dr. Mirko Luis Osnayo Karlovich
Psicologa Martha Elizabeth Palomino Gomez
Enfermera Maria Yesenia Lujan Garcia
Trabajadora Social Maria Salome Cavero Lizarme
NOTA INFORMATIVA N°293-DCE-SMC-HVLH-2015
% % % % ¥ % % wl® ¥ ¥ « % * * % (DOS MIL CIENTO SETENTA Y 08/100 NUEVOS SOLES) * % * % * % % % % % ¥ * & * % #|4
AFECTACION PRESUPUESTAL l TOTAL S/. 2170.08 |
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funcional FF/IRb|{ Clasif. Gasto Sl
0045 20.043.0095.0131.3000001.5005185 1-00( 232121 2,170.08

-

Facturar a nombre de : HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA - IGSS

Direccion - AV. DEL EJERCITO 600/ MAGDALENA DEL MAR - LIMA - LIMA Ruc ;20159855938

LUISA SUYON
JIMENEZ

Y SERV. AUXILIARES

Fegha
RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO MiEA-ﬁa-
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- El 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
(Art, 138° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado)




