“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
GOBIERNC REGIONAL / DRE-PUNO.

Sefior(a)

Lic.EFRAIN CONDORI RIVERA
DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO

[ FORMATO N° 01 ]
SOLICITUD DE VIATICOS
N° DIA | MES | ANO
X 13 08 |2024

TENGO EL AGRADO DE DIRIGIRME A USTED, CON LA FINALIDAD DE PROVEER (Y/O SOLICITAR REEMBOLSO) DE VIATICOS A:

ALEJANDRO HUARACHI TITO

APELLIDOS Y NOMBRES

REMUNERACIONES(e)
CARGO QUE DESEMPENA EN EL AREA Y/O OFICINA
09715274 088844064 NOMBRADO
N°D.N.| CELULAR CONDICION LABORAL

DOMICILIO JIRON SIMON BOLIVAR 1316 YUNGUYO
ITINERARIO YUNGUYO - PUNO- / VICEVERSA MEDIO TRANSPORTE TERRESTRE
FECHADE SALIDA SALIDAS 13/08/2024 FECHA DE RETORNO 13/08/2024
HORA SALIDA HORA RETORNO

VIAJE EFECTUADOS A LA CIUDAD DE PUNO:
MOTIVO DE LA
COMISION DE
SERVICIO: ACTUALIZACION DE PLANILLAS PENSIONES

LA COMISION D

DOCUMENTOS QUE suﬂ%z/g.v. 005-2023-EF/11.01 PAGO DE REMUNERACIONES Y PENSIONES SECTOR PUBLICO
e
VICIOS

7
/-" « 7 /
K\ma y Sello d_elée Inmediato Autorizando

Firma y Sello del Director DREP y/o UGEL Autorizando

REQUERIMIENTO DE VIATICO y PASAJES DEL COMISIONADO

Hma-.if\‘-Tl‘- () FIRMA.

p ‘i
Vi
Pzl

|

N° DETALLE MONTO (S/.)
13/08/2024 VIAJE A LA CIUDAD PUNO ... VICEVERSA 100.00
[
SON: DOSCIENTOS Y 00/100 NUEVOS SOLES TOTAL 100.00
—_—— - s S
MINISTERIO DE EBUCACION TS
UNIDAD DE GESTION BBUCATIVA LOCAL YWNEBUYO
UMIDAD EJRCUTORA 308
OPMCHEA TRAMITE DOCEMENTARIS ]
12 AGO 2024 A o
A~— 12 AU 72028  Fed CNICO ARIIMSTRATIVO ..o ..
<1 - ; FIRMA DEL COMISiBNADO Huella Digial
— AL



GOBIERNQ REGIONAL / DRE-PUNC.

ntenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

[ FORMATO N°02

AUTORIZACION EN COMISION DE SERVICIO

EL DIRECTOR DE LA UGEL, AUTORIZA EN COMISION DE SERVICIO A:

FECHA
DA | MES [ ARO |
12 | 08 |2024

ALEJANDRO HUARACHI TITO

TECNICO ADMINISTRATIVO |

C REMUNERACIONES/ADMINISTRACION
‘CARGO QUE DESEMPENA _ ' ; _OFICINA | AREA ;
DRE- PUNO
LUGAR DE COMISION DE SERVICIO

DETALLE DE LA COMISION DE SERVICI( R et R
. SALIDA | FEGHA DE RETORNO
ACTUALIZACION DE PLANILLAS PENSIONES HORA] DIA | MES | ARG | HoRA| DIA. MES] ARo
06.00! 13 08 | 2024 2024

EL VIAJE SE REALIZARA MEDIANTE : |

VEHICULO PARTICULAR X

VEHICULO DE LA INSTITUCION (*)

VIA AEREA ‘

OTROS ESPECIFICAR cicciiiiiiiiic i sansininnnnse
PLACA DEL VEHICULO (*) . |NOMBRE DEL CHOFER
PIR 420
DOCUMENTO QUE SUSTENTALA ) _ '
COMISIGN DE SERVICIO (*) R.V. 005-2023-EF/11.01 PAGO DE REMUNERACIONES.Y. RENSIOj\IES SECTOR PUBLICO
it / o

Fuarachi T
) ADRIMETRAATIVE
COMISIONADO

s
FIRMA DEL ESPECIALISTA EN PERSONAL

FIRMA DEL DIRECTOR DREP/UGEL

sl Yo

V°B° 6 FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION DE SERVICIO




