isterio

| REG. SIAF. N° |

RENDICION DE GASTOS DE VIAJE Y OTROS GASTOS POR COMISION DE

SERVICIOS
Nu
NOMBRES Y APELLIDOS OSCAR ALBERTO CASTRO ESQUERRE
LUGARES VISITADOS
DURACION: DEL18/03/2010 AL:20/03/2010 DIAS: 3
A: VIATICOS {Alojamiento, alimentacién movilidad local)
[ N° CBTE. DE
FECHA PAGO CONCEPTO DESCRIPCION IMPORTE
Gastos con Comprobantes de Pago
20/03/2010 001-001760 Alojamiento 170.00
20/03/2010 001-001762 Alimentacién Consumo 12.00
20/03/2010 001-00547889 | Alimentacién Consumo 56.00
20/03/2010 096776 Alimentacién Consumo 3.50
18/03/2010 TUUA Lima —Arequipa{US$ 6.82) 19.50
20/03/2010 TUUA Arequipa Lima ( US$ 3.57) 10.20
18 -20/03/2010 Traslado domicilio-aeropuerto-domicilio 60.00
| sub totai 331.20
Gastos con declaracién Jurada (Maximo 10% UIT)
Declaro bajo juramento que durante la comision se han realizado gastos que carecen de Comprobantes de Pago y
por los cuales asumo la responsabilidad (alcjamiento, alimentacién y movitidad).
360.00
Total A 681.20
B. OTROS GASTOS
[ FECHA [n"c.PAGO [ CONCEPTO | DESCRIPCION ['MPORTE |
Gastos con Comprobantes de Pago
Total B
C. RESUMEN
MONTO ASIGNADO SEGUN AUTORIZACION DE VIAJE St 720.00
MONTO GASTADO SEGUN RENDICION (TOTAL A+B) 51 691.20 -
MONTO A DEVOLVER (REINTEGRAR) RECIBO DE CAJA N° S/ 28.80
ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA
FUN PROG DUBPR ACT/PRO COMPON META FTE. FIN. RUBRO

CLASIFICADOR
IMPORTE

sreppasavEz IR
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AUTORIZACION DE VIAJE

SIAF N°

Fecha

I-DATOS DEL COMISIONADO

Nombre y Apellidos [ 0SCAR ALBERTO CASTRO ESQUERRE K

OFICNA DE RECURSOS
Cargo DIRECTCR EJECUTIVO Area HUMANOS

1l DATOS DE LA COMISION

MOTIVO DEL VIAJE

PARTICIPACION COMO COMISIONADO EN EL TERCER CONCURSO DE SELECCION DE PERSONAL, IREN SUR

FECHA DE SALIDA RETORNO
e 18/03/2010 | HRS [ 20/03/2010 [ HRS
e

HL-VIATICOS Y OTROS GASTOS ASIGNADOS
1.-VIATICOS VIATICC DIARIO APROBADO |
210.00 630.00

2.-OTRQS GASTOS
2.1 Tasa Unica de Uso de

Aeropuertos TUUA 30.00
PASAJES ida y Vuelta via terrestre

2.2 Otros
PASAJES lda y Vuelta via Aérea 1
OTROS Mov. al y del aeropuerto 60.00

TOTAL VIATICOS ¥ OTROS | .

GASTOS ASIGNADOQS S./ 720.00

------ "
mr R AL LT LT TTTTN  y
. .

Clogur
Jefe Institucional e

.

sTRG 0

-------------

CPC.OSCAR CA

REVISADBOK "

NOTA IMPORTANTE -

La rendicién de vialicos y gastos de viaje sera dentro de los 8 dias calendarios siguientes al termino

de la comision de servicio.

Los documentos que sustenten Gastos deben estar NECESARIAMENTE a nombre del INEN

de lo contrario no seran aceptados

El Monto Méaximo de Viaticos a rendir con Declaracion Jurada es de 10% de la UIT.

Los gastos por TUUA, Transporte Interprovincial y otros gaslos se rinden necesariamente con comprobante de pago.
Los comisionados que recorten el tiempo de viaje rendiran por los dias efectivamente

comisionados bajo responsabilidad debiendo devolver el saldo no utilizado en la rendicién

INSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av, Angamos Este 2620, Lima - 34 Telf.: T10-6900 Fax: 6204991 Web: www.Inen.sid.pe e-mall; postmaster@inen.sid.pe
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PLAN DE VIAJE
DATOS
COMISICNADO Oscar Castro Esquerre
CARGO Director Ejecutivo
AREA Oficina de Recursos Humanos

ITINERARIO DE LA COMISION (fecha y hora de Viaje)

LUGAR FECHA HORA ]
AREQUIPA 18 de marzo de 2010 (ida)
LIMA 20 de marzo de 2010 (retorno)

OBJETIVOS DE LA COMISION

Participacién en el “TERCER PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL" del IREN SUR

BENEFICIO DE LA COMISION PARA LA ENTIDAD

CONTRIBUIR AL PROGESO DE DESCENTRALIZACION DEL TRATAMIENTO DEL CANCER

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

PARTICIPAR COMC MIEMBRO DE LA COMISION EVALUADORA

S

OSERVACION Y OTRA INFORMACION NECESARIA

COMISIONADO

[/
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