


































FECHA:

A:

GERENCIA MUNICIPAL - MPSM

REFERENCIA:

ASUNTO:

DNI

FORMATO N° 01

COMISIONADO

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

Ejm. Comisión de Servicios a la Ciudad de Lima para participar del Curso taller

Mediante la presente me dirijo a Usted, para expresarle mí cordial saludo y a la vez en 

atención al documento de la referencia, solicito se realice los procedimientos 

correspondientes para la asignación de viaticos para la Comisión de Servicios a …

NOMBRES Y APELLIDOS DEL GERENTE MUNICIPAL

Indicar Memorándum

SOLICITUD DE VIÁTICOS POR COMISIÓN DE SERVICIOS N°(ASIGNADO POR LA AREA 

USUARIA)



META FECHA

FTE FTO

NOMBRES Y APELLIDOS

UNIDAD ÓRGANICA

CARGO

NIVEL

DESTINO

AUTORIZACIÓN

FECHA DE COMISIÓN

MEDIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AÉREO

MOV. PARTICICULAR MOV. OFICIAL

RUTA IDA: RUTA REGRESO:

N° DE DÍAS MONTO X DÍA SUB TOTAL

-S/.                               

IDA VUELTA SUB TOTAL

-S/.                               

-S/.                              

FORMATO N° 02

EL NIVEL JERARQUICO SE ENCUENTRA EN LA DIRECTIVA ( NIVEL 1,2,3 o 4)

PLANILLA DE VIÁTICOS Y PRESUPUESTO

SOLICITAR INFO AL JEFE DE PRESUPUESTO, AL IGUAL QUE LA META

TERRESTE (IDA Y VUELTA)

TOTAL DEL PRESUPUESTO

b) PASAJES

DOCUMENTO DE AUTORIZACION (MEMO Y/O ACUERDO DE CONCEJO)

Mediante la presente me dirijo a Usted, para expresarle mí cordial saludo y a la vez en 

atención al documento de la referencia, solicito se realice los procedimientos 

correspondientes para la asignación de viaticos para la Comisión de Servicios a 

…completar

CANTIDAD DE DÍAS

PRESUPUESTO

a) VIÁTICOS

SAN MIGUEL - CAJAMARCA - LIMA LIMA-CAJAMARCA- SAN MIGUEL

MOTIVO DE COMISIÓN

CARGO

VB° JEFE INMEDIATO

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

SOLICITANTE 

NOMBRES Y APELLIDOS

GERENCIA MUNICIPAL

AUTORIZA

Reemplazar con sellos 

post firma y visto

ejm X



YO:

IDENFICADO(A) CON DNI°:

DOMICILIADO EN: N° TELEFÓNICO/MOVIL

Firma

Nombres y Apellidos

DNI

Cargo

COMISIONADO

LUGAR Y FECHA

FORMATO N° 03

DECLARO :

Tener pleno conocimiento de la Directiva N° 02-2019-MPSM/GM, "Normas y Procedimiento para el 

Otorgamiento y Rendición de Viáticos por Comisión de Servicios, en la Municipalidad Provincial de 

San Miguel".

En tal sentido, mediante el presente AUTORIZO, a la Sub Gerencia de Recursos Humanos de la 

Municipalidad Provincial de San Miguel, para que Proceda a efectuar la retención de mis haberes, a 

través de la Planilla Única de Pagos, Incentivo Laboral y/o Beneficios Sociales, descontando la 

cantidad recibida, sólo en el caso de no Rendir Cuentas de la presente Comisión de Servicios, según 

Artoculo 3° del DS N° 007-2013-EF

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO DE HABERES



UNIDAD EJECUTORA 300649

NOMBRES Y APELLIDOS

PLANILLA N° REGISTRO SIAF:

SOLICITUD DE VIÁTICOS: DESTINO:

MOTIVO DE COMISIÓN:

DIAS: FECHA DE SALIDA:

FECHA DOC. TIPO SERIE - NÚMERO RAZON SOCIAL IMPORTE S/.

S/. 0.00

S/. 0.00

S/. 0.00

FECHA DE RETORNO:

NOMBRES Y APELLIDO

CARGO

DEVOLUCIÓN DE ASIGNACIÓN POR COMISIÓN

DEVOLUCIÓN DE ASIGNACIÓN POR TRANSPORTE

LUGAR Y FECHA

SOLICITANTE 

DETALLE DEL GASTO

CONCEPTO

MONTO ASIGNADO POR COMISIÓN + PASAJES

GASTOS DE TRANSPORTE SUSTENTADOS (PASAJES)

GASTOS SUSTENTADOS 

GASTOS SIN SUSTENTACIÓN DOCUMENTARIA + FORMATO N° 03 (DECLARACION JURADA)

TOTAL GASTADO 

FORMATO N° 04

RENDICIÓN DE CUENTAS POR COMISIÓN DE SERVICIOS

CONSULTAR A PRESUPUESTO

numero interno que asigna su unidad organica

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN MIGUEL



UNIDAD EJECUTORA 300649

YO:

IDENFICADO CON DNI°:

DOMICILIADO EN:

FECHA CONCEPTO IMPORTE

 S/.                                    -   

Firma

Nombres y Apellidos

Cargo

Bajo Juramento haber efectuado gastos , los cuales me fueron imposibles obtener comprobantes de pago los sustenten; sin 

exceder del 30% de los viáticos percibidos y sin sobrepasarse el 10% de la UIT actual, según el siguiente detalle:

DESCRIPCION DE GASTO

DECLARO :

FORMATO N° 05

DECLARACIÓN JURADA

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL SAN MIGUEL

COMISIONADO

TOTAL GASTADO SIN DOCUMENTACIÓN SUSTENTARIA:

LUGAR Y FECHA



 

 

 
 
 

 
INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS N°       - MPSM/ siglas del comisionado  

 

 

A : nombre del gerente 
  GERENCIA MUNICIPAL 
ASUNTO :  

REFERENCIA : memorando de autorización 

FECHA  :  

      

 

I. LUGAR DE COMISIÓN 

 

II. FECHAS DE COMISIÓN 

 

III. JUSTIFICACIÓN 

Invitacion, acuerdo, necesidad, etc.  

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS 

+ Panel fotográfico en la mayoría de los casos. 

V. CONCLUSIONES 

 

 

 

Es cuanto informo a usted, para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

 

NOMBRES Y APELLIDOS 
CARGO 

COMISIONADO 
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