N /0Y .2021/GRP-DRSP-HAPCSR-II-2-DIR-OPE
RESOLUCION DIRECTORAL
Veintiséis de octubre, 3 \J

VISTO: el Memorando N° 57-2021--HAPCSRII-2-430020179 de fecha 03 de
Marzo del 2021, e Informe N° 031-2021- HAPCSRII-2 430020173 de fecha

17 de Marzo del 2021, donde se solicita actualizacién y aprobacion de

tramite de la Directiva Administrativa que aprueba las Normas Yy

Procedimientos para la asignacién de Vidaticos por Comision de Servicios en
el Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2, y;

CONSIDERANDO:

Que con Ley N° 27619, Ley que regula la autorizacién de vigjes al exterior
se servidores y funcionarios publicos y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 047-2002-PCM y modificatorias, establece los procedimientos,
topes y competencias para la autorizacion de viajes al Exterior de los
servidores y funcionarios publicos que irroguen gastos al Tesoro Publico;

Que con Decreto Supremo N° 007-2013-EF, se regula el otorgamiento de
vidticos para viajes en comision de servicios en el territorio nacional, que
adicionalmente comprende algunas disposiciones referidas a la rendicion
de cuentas de vidticos;

Que con Resolucion Directoral N° 011 -2013-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAPCII-
2SRP-OPERde fecha 18 de Febrero del 2013 se actualiza la Directiva N°
001-2013-GOB.REG. PIURA.DRSP-HAIISRP-DIR-OPE” Normas y
procedimientos para asignacion de Viaticos por comisién de servicios en el
Hospital de la Amistad Peru Coreall-2 Santa Rosa Piura;

Que mediante Memorando N° 57-2021/HAPCSRII-2-430020179USEG. De
fecha 03 de Marzo del 2021, la Oficina de Unidad de Seguros solicita la
actualizacion de la Directiva Administrativa N° 001-2013-
GOB.REG.PIURA.DRSP.HAPCSRII-P-OPE de Normas Yy Procedimientos para
la asignacién de vidticos por comisién de servicios en el HAPCSRII-2;

Que a través del informe N° 137-2021 ~HAPCSRII-2 430020173, la Oficina
de Planeamiento Estratégico proyecta la solicitud a favor para continuar
con el tramite de aprobacién de la citada directiva,

Con el visto bueno de la Oficina de Administracién, Unidad de Economia,
Oficina de Planeamiento estratégico y oficina de Asesoria legal;

En uso de las facultades conferidas por la Resolucién Ministerial N° 963-
2017/MINSA del 31 de Octubre del 2017, Ordenanza Regional N° 254-
2012 /GRP-CR que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital de la Amistad Peru- Corea Santa Rosa II-2; Ordenanza
Regional N° 429-2018/GRP-CR que aprueba el CAP-P ; y Resolucion
Ejecutiva Regional N° 451 - 2019/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR de
fecha 29/05/2019 que designa al Director Ejecutivo del Hospital de la
Amistad Perit Cora Santa Rosa II-2.

i AR 202\



Ne /0‘/ -2021/GRP-DRSP-HAPCSR-II-2-DIR-OPE
RESOLUCION DIRECTORAL

Veintiséis de octubre,

30 MAR 2021

SE RESUELVE:

ARTICULO 1: APROBAR la Directiva Administrativa N° 001-
2021/HAPCSR-II-2-OPE - “Directiva Administrativa que aprueba las
Normas y Procedimientos para la asignacion de Vidticos por
Comision de Servicios en el Hospital de la Amistad Peru Corea
Santa Rosa II-2”, en 12 folios y Anexos.

ARTICULO 2: DEJAR sin efecto la Resoluciéon Directoral N° 011-2013-
GOB.REG.PIURA-DRSP-HAPCII-2SRP-OPER, a partir de la fecha por la
razones expuestas en la parte considerativa.

ARTICULO 3: DISPONER que la Oficina de Estadistica e Informdtiéa
efectué la publicacion de la presente Resolucion en la Pagina Web de la
Entidad.

Registrese, Comuniquese y Ejectitese.

430020173

Cre.

430020171

4300201711

430020176

430020162

File Archivo resoluciones.
EVCHP/MWHC/imsb
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2021/HAPCSR-1I-2-OPE

("’/ “DIRECTIVA ADMINISTRATIVA NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA ASIGNACIOA[
E VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS EN EL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU

/lECOREA SANTA ROSA II-2”

" FORMULADA POR: REVISADA POR APROBADA POR VIGENCIA
Unidad de Organizacion y Métodos Oficina de Planeamiento
Estratégico Resolucién Directoral 17/03/2021
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o DIRECTIVA No. 001-2021/HAPCSR-II-2-OPE

“DIRECTIVA ADMINISTRATIVA NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA ASIGNACION DE
VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS EN EL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA

SANTA ROSA II-2”

FINALIDAD

\ Establecer los procedimientos para el otorgamiento de viaticos y asignaciones por

% concepto de viaje de comision de servicios y las rendiciones de cuentas correspondientes

¢ del personal funcionario, directivos y servidores del Hospital de la Amistad Perd Corea

& Santa Rosa II-2 Piura, teniendo en cuenta los alcances de la normativa de austeridad y
racionalidad en la ejecucién del gasto publico durante el afio fiscal 2021

Il. OBJETIVO

Analizar las disposiciones y procedimientos administrativos que orienten a una adecuada
4 programacion, solicitud, asignacion, otorgamiento y rendicion de viaticos, pasajes y otros
( ’ gastos por Comision de Servicio, realizado en el ambito regional y nacional
pertenecientes a la Unidad Ejecutora 406 Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosa

[I-2 Piura.

. BASE LEGAL

* Ley N° 31084-Ley de Presupuesto para el Afio Fiscal 2021.
A g Ley N° 31085 -Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
& vepe % Ao Fiscal 2021.
! UNIDAD Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica y sus modificatorias.

u [ |

DE
ECONOMA o/ w Ley N° 28716, Ley de Control interno de las Entidades del Estado.

* Decreto Legislativo N° 1436; Decreto Legislativo Marco de la administracion Financiera
del Sector Publico.

* Decreto Legislativo N°1438: Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Contabilidad.

* Decreto Legislativo N° 1440: Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

* Decreto Legislativo N° 1441; Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Tesoreria.

* Decreto Supremo N° 047-2002-PCM, que aprueba las normas reglamentarias sobre
autorizacion de viajes al exterior de funcionarios y servidores publicos y sus
modificatorias.

* Decreto Supremo N° 012-2007-PCM, que prohibe a las entidades del Estado adquirir
bebidas alcohdlicas con cargo a recursos publicos.

*= Decreto Supremo N° 007-2013-EF, que regula el otorgamiento de viaticos para viajes
en Comision de Servicios en el territorio nacional.

* Decreto Supremo N° 133-2013-EF, Decreto Supremo que aprueba el Texto Unico
Ordenado del Codigo Tributario.

* Decreto de Urgencia N° 012-2021-Decreto de Urgencia que dicta Medidas
Extraordinarias en el Marco de la Emergencia Nacional por la COVID-19 para Reforzar
los Sistemas de Prevencién, Control, Vigilancia y Respuesta del Sistema Nacional de
Salud.

\_q=f
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Resolucion Directoral N° 002-2007-EF/77.15, que aprueba la Directiva de Tesoreria N°
Resolucion Directoral N° 013-2016-EF/52.03, que precisa el use de la Declaracion
Jurada para sustentar gastos per comisién de servicios.
Resolucién de Superintendencia N' 007-99-SUNAT, que aprueba el Reglamento de
comprobantes de pago y sus modificatorias.
Resolucién de Superintendencia N' 166-2004-SUNAT, Normas para la emision de
Boletos de Transporte Aéreo de Pasajes.
Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, aprueba Normas de control interno para el
sector publico.
Resolucion Ministerial N°339-2009-MINSA modificada mediante Resolucién Ministerial
N® 793-2009/MINSA, que autoriza monto méaxima para sustentar gastos per
declaracién jurada de pasajes y viaticos, la suma equivalente a una (1) UIT, en
Comisiones de Servicios en lugares declarados en estado de Emergencia.
Ordenanza Regional N? 254-2012-GRP-CR, que aprueba el reglamento de
organizacién y funciones del Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosa.
Ordenanza Regional N° 457-2020-GRP-CR, que aprueba la modificacién del Cuadro
para Asignacion de Personal Provisional (CAP-P) de la Unidades Ejecutoras de Salud
del Pliego 457 Gobierno Regional Piura
Resolucion Directoral N° 339-2020/GRP-DRSP-HAPCSRII-2-DIR-OPE, que aprueba el
Cuadro para Asignacion de Personal Provisional (CAP-P) Reordenado.

ALCANCE

Las disposiciones de la presente Directiva Administrativa son de cumplimiento obligatorio
de todos los funcionarios o servidores publicos de la Unidad Ejecutora 406 Hospital de la
Amistad Perl Corea Santa Rosa II-2 Piura.

VIGENCIA

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva regiran para el presente ejercicio
2021 y hasta que por disposicion de Normas Legales se modifiquen su contenido y/o por
razones debidamente justificadas.

PRINCIPIOS REGULATIVOS

La presente Directiva se sujeta a los siguientes principios:

Principio de veracidad:

En la tramitacion del procedimiento administrativo, se presume que los documentos y
declaraciones formuladas por los administrados en referencia por los administrados
en referencia a esta Directiva, responden a la verdad de los hechos que ellos

afirman.

Principio de legalidad:

Los comisionados, asi como como los funcionarios, Directivos y/o responsables de
las Unidades Orgénicas deben actuar con respeto a la Constitucion Politica del Peru,
la ley al derecho y a este marco normativo dentro de las facultades que le estén
atribuidas y de acuerdo con los fines para los que les fueron conferidos.
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SIGLAS Y DEFINICIONES OPERATIVAS

Comisionado.- Funcionario, servidor nombrado o personal contratado de
administracion de servicios (CAS), perteneciente al Hospital de la Amistad Peru
Corea Santa Rosa II-2, que se desplaza en Comisién de Servicio fuera de la
Provincia o Departamento de Piura, con caracter temporal, siempre y cuando no se
encuentre haciendo uso de vacaciones o descanso fisico.

Comision de Servicio.- Actividad temporal realizada fuera de la Provincia o
Departamento de Piura, dispuesta por la Entidad o su inmediato superior con la
finalidad de realizar funciones o labores estrictamente indispensables que
contribuyan al logro de los objetivos y fines del Hospital de la Amistad Per Corea
Santa Rosa II-2.

Declaracion Jurada de Gastos- Documento excepcional sustentatorio para
acreditar gastos que se realizan por conceptos para sustentar gasto de transporte o
movilidad local en zona urbana, en los que no sea posible obtener facturas, boletas y
otros comprobantes de pago reconocidos y emitidos de conformidad con lo
establecidos por la SUNAT.

Pasajes. - Gastos en la adquisicion de pasajes (aéreo, terrestre, fluvial, lacustre o
maritimo) que se requieren para el traslado del comisionado.

Planilla de Viaticos. - Documento emitido por el area usuaria con las firmas del
servidor requirente y del funcionario que autoriza el viatico.

Rendicion de Cuentas. - Declaracion que debera realizar obligatoriamente dentro de
los plazos establecidos todo comisionado, a fin de responder e informar por la
administracion de los fondos asignados para el desarrollo de la Comisién de
Servicios. Dicha Declaracion implica responsabilidades exclusivas de quien las
formula; en virtud de ello, la omisién de datos, la informacién falsa o inexacta, la
presentacion de documentos que no correspondan y/o alteraciones en los mismos,
constituiran una falta grave que daré lugar a la devolucidn de los montos observados
y la aplicacion de las sanciones disciplinarias, civiles y penales, de corresponder.

Viatico.- Asignacién otorgado al comisionado en conformidad al articulo 1° del
Decreto Supremo N° 007-2013-EF que regula el otorgamiento de viaticos para viajes
€n comision de servicios en el territorio nacional, a quienes realizan una comision de
servicio fuera de la sede habitual de trabajo, para cubrir gastos de alimentacién,
hospedaje y movilidad local,(hacia y desde el lugar de embarque), asi como la
movilidad utilizada para el desplazamiento en el lugar donde se realiza la comisién

de servicio.

Comprobante de pago. - Es el documento que acredita la transferencia de bienes,
la entrega en uso o la prestacion de servicios. Para ser considerado como tal debe
ser emitido y/o impreso conforme a las normas del Reglamento de Comprobantes de
Pago (SUNAT).
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NORMAS GENERALES

Se asignaran viaticos por comision de servicio al Director, personal de confianza,
servidores nombrados y contratados y personal contratado bajo modalidad de
contratacion administrativa de servicios — CAS, asi como quienes actian en
representacion y realizacion de actividades para el Hospital de la Amistad Peru

Corea Santa. Rosa Il-2

Las comisiones por capacitacion requerirdn de una autorizacion documentada
expresa de la Oficina de Direccion con copia a la Unidad de Gestion de Recursos
Humanos, la misma que llevara una estadistica de dichas comisiones.

La comision de servicio no podra exceder de 10 dias en un periodo de 30 dias
calendarios salvo casos excepcionales debidamente autorizados por el titular de la
Entidad a través de la Resolucion Directoral correspondiente.

Se entiende como inicio y termino de la comisién de servicios inicio del tramite de
asignacion de viaticos para la Comision de Servicio requiere que el viaje esté
debidamente autorizado por el funcionario competente del 6rgano que dispone la
Comisién de Servicio.

La Unidad de Economia a través del responsable de control previo esta facultada
para observar aquellos documentos sustentatorios de gastos que no relnan los
requisitos legales formales y validos.

NORMAS ESPECIFICAS

12.1 DE LA PROGRAMACION DE VIAJES

a) El tramite de otorgamiento de anticipos por comisiéon de servicio dentro del
territorio nacional debera iniciarse con una anticipacién de 04 dias Utiles, para
su atencion oportuna de solicitud de las unidades organicas se realizara
mediante el formato N° 01 autorizacion de viaje en comisién de servicio
elaborado para tal fin.

b) Cuando se trate de los viajes por via terrestre y/o aérea, los funcionarios y
servidores nombrados o contratados por modalidad CAS, deberan presentar
la solicitud a la oficina de la Direccién ejecutiva para su autorizacién con
anticipacién de 04 dias utiles a fin de que sean adquiridos los pasajes a través
de la Unidad de Logistica.

c) Los pasajes aéreos que se adquieran para viajes al interior del Pals, deberan
ser necesariamente en clase econdémica, siendo responsable de la adquisicién
la Unidad Logistica o abastecimiento.
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ANTICIPO DE VIATICOS POR COMISON DE SERVICIOS

El otorgamiento de viaticos para las comisiones de servicios a nivel nacional se
otorgara tomando como base lo establecido por el Gobierno Regional de Piura y el
marco normativo legal vigente (DU 012-2021), el cual se detalla en el items 12.5-
Disposiciones Complementarias, Transitorias y Finales, a continuacién los montos
establecidos en las ESCALAS DE VIATICOS Y ASIGNACIONES segun detalle:

ESCALA DE VIATICOS A NIVEL NACIONAL

NIVEL FUNCIONARIO PUBLICO DESTINO ESCALA
e gl B : ol e ~ (Por dia)

Director de Hospital II-2, Director Adjunto, Jefes
de Departamento, Jefes de Oficina, y Jefes de A Lima vy otra ciudades
Unidades del pais 380

Demés funcionarios y servidores publicos, bajo A Lima y otra ciudades
cualquier modalidad de contratacién del pais 320

123

12.4

Tratandose de viajes por Comisién de Servicio para participar en eventos no
organizados por el Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa 11-2, donde los
pasajes, gastos de alimentacion, alojamiento y otros sean cubiertos por ofra
institucién, el comisionado solo recibira del Hospital de la Amistad Peru Corea una
asignacion para gastos de viaje de aquellos conceptos no cubiertos directamente
relacionados con la Comision de Servicio. Estos gastos seran solicitados por el
Director Ejecutivo o funcionario comisionado del area usuaria, con cargo a rendir
cuenta documentada, de acuerdo al siguiente detalle:

e e R R i PORCENTAYE MAXIMODE
EEOR i VIATICOS
Si cubre Alimentacion 70%

Si cubre Hospedaje 40%

Si cubre Hospedaje y Alimentacion 20%

Todo cambio de itinerario, postergacion y/o cancelacion del viaje por Comision de
Servicio debera ser sustentado y requerido por el funcionario solicitante, dentro del
plazo maximo de cuarenta y ocho (48) horas previas a la Comision de Servicio,
presentando un informe sustentatorio suscrito por el Director Ejecutivo, funcionario
Jefe(a) de Unidad/Oficina dirigido a la Jefatura de la Oficina de Administracion
Asimismo, debera tenerse en cuenta lo siguiente:
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a) Solo sera posible reprogramar viajes por la misma cantidad de dias que se
programaron en la Planilla de Viaticos inicial Y cuando la misma aun no haya
sido abonada al comisionado. Se podra reprogramar por Unica vez la Comisién

de Servicio.

b) Una vez abonados los viaticos en la cuenta del comisionado, este debera
efectuar la devolucion dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes y solicitar
un nuevo otorgamiento de viaticos, pasajes y otros gastos.

. c¢) De no darse cumplimiento a lo indicado en el parrafo anterior, la Oficina de
X Administracion hara de conocimiento de la jefatura del area usuaria que
autorizd los viaticos, para las acciones administrativas disciplinarias que
correspondan, y a la Unidad de Gestién de Recursos Humanos a fin de que
disponga las acciones pertinentes y/o sanciones del caso.

: d) De requerirse modificaciones en un pasaje aéreo emitido, el Director(a)

J / Ejecutivo/ Jefe(a) de Unidad/Oficina del area usuaria correspondiente, debera

f solicitar la modificacion a la Oficina de Administracion via correo electrénico, y
regularizarlo dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes.

e) Los costos adicionales que se generen por la modificacion solicitada seran

asumidos integramente por el comisionado y el Director(a) Ejecutivo (a)lJefe(a)

e de Unidad/Oficina del drgano que corresponda, en forma solidaria, excepto
it "'%ﬁ cuando dichas modificaciones respondan a causas de caracter excepcional,

/& o . . . . .
e U\fm,ﬁ: 2 debidamente sustentadas en el informe a que se refiere el primer parrafo del
DR &) presente numeral.
.- ECONOMA ’Oxv/
\% f)  En caso de que el viaje se realice en vehiculos del Hospital de la Amistad Pery
) Corea Santa Rosa II-2 el area usuaria debera coordinar previamente con la

Unidad de Logistica la disponibilidad de Ia unidad vehicular y del conductor del
vehiculo, que formara parte de la comisién de servicios.

9) Si el comisionado viaja en vehiculo de propiedad de la institucién, no se
reconoceran gastos por concepto de movilidad local, salvo excepciones
autorizadas por la Oficina de Administracién.

h) Los comisionados que hagan uso de la movilidad del Hospital de la Amistad
Pert Corea Santa Rosa II-2 (autos, camionetas o similares), para la realizacién
de las comisiones de servicio al interior del Pais, se les deducira el 30% de la
escala establecida por concepto de traslado de embarque y movilidad local.

i) La provision de los viaticos se efectuara antes del viaje, mediante abono en
cuenta bancaria del comisionado y excepcionalmente, mediante cheque
cuando no se pueda utilizar la modalidad de abono en cuenta bancaria,

) El comisionado contara con una Pdliza de Seguros pagada por el Ministerio de
Salud que cubra cualquier siniestro (accidente) que pudiera ocurrir en el
cumplimiento de las Comisiones de Servicio.
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k) La asignacién de equipos y materiales, tales como camaras fotogréficas,
computadoras portatiles, Utiles de escritorio u oficina y otros, que consideren
necesarios para el logro de los objetivos trazados en la Comision de Servicio,
deberan solicitarse con la anticipacion debida a la Oficina correspondiente;
asimismo, se informard al Equipo de Patrimonio de la Oficina de
Abastecimiento, para el registro del traslado y movimiento de los mismos.

DE LA RENDICION DE CUENTAS

El funcionario o servidor Publico comisionado presentara dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la fecha de finalizacion de la comision, la rendicion de
viaticos, mediante informe de Actividades por viaje de la labor encomendada
dirigido a la Oficina de Administracion y adjuntando como documentacion
sustentaria los documentos reconocidos por la SUNAT, debidamente foliada y
firmados por el comisionado.

Caso contrario el servidor se vera afectado con el descuento del importe recibido,
en la planilla unica de pago, sin lugar a presentar reclamo alguno, en
cumplimiento de la firma del acta de compromiso (anexo 5), reconociéndose como
documentos sustentarlos de los gastos por pasajes, alimentacion y alojamiento los
siguientes comprobantes de pago establecidos por la SUNAT, tales como:
Facturas, Boletas de Venta, Ticket o cinta emitida por maquina registradora,
Declaracion Jurada Simple por el gasto efectuado (Anexo 4) vy debidamente
firmado por su jefe inmediato, estos comprobantes de pago deberan ser emitidos
a nombre del Hospital de la Amistad Perl Corea Santa Rosa II-2, con RUC N°
20525832334; se recomienda que el comisionado solicite por el hospedaje factura
negociable y en caso de no emitir dicho comprobante se evaluara y se aceptara
boleta de venta, sin este requisito no se aceptara y sera devuelto o descontado a
través de la planilla de haberes sin lugar a reclamo.

En los documentos mencionados no se aceptaran el llenado de los comprobantes
con diferente tono de papel carbdn, enmendaduras, repintado, borrones y/o
tachas, siendo responsabilidad del servidor publico revisar los comprobantes de
pago al momento de recibirlos.

Asimismo, para efectos de la rendicion de cuentas Unicamente se reconoceran los
gastos realizados en el destino de la comision, asi como los gastos por concepto
de movilidad desde y hasta el lugar de embarque. La sumatoria de los
comprobantes de pago que sustentan el gasto realizado, no podran exceder el
importe otorgado por dia de comision.

Si en la liquidacién de la rendicién de cuentas resultara saldo a favor de la
entidad, este debe depositarse en la Unidad de Economia (Tesoreria), dentro del
plazo previsto para la rendicion de cuenta (10 dias calendarios después de
culminada la comisién).
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“Afio del Bicentenario del Peru: 200 Afios de Independencia”

RESPONSABILIDAD

El Director Ejecutivo, Director Adjunto, funcionarios en general y servidores,
independientemente del vinculo laboral o contractual que tengan con el Hospital
de la Amistad Peri Corea Santa Rosa II-2, estan obligados a cumplir y hacer
cumplir la presente Directiva Administrativa bajo responsabilidad funcional.

La Oficina de Administracién, Unidad de Estadistica e Informatica son
responsables de la difusién de la presente Directiva Administrativa.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS, TRANSITORIAS Y FINALES

La solicitud de reembolso serd tramitada Unicamente ante situaciones
contingentes debidamente justificadas, mediante un informe detallado de
actividades por dia de comisién, precisando de ser el caso el lugar donde se
efectud el evento, taller, reunion u otro; y con la autorizacion que se requiere para
el otorgamiento de viaticos; que hubiera motivado la falta de entrega de los
viaticos correspondientes antes del inicio de la comision del servicio o, de ser el
caso, se hubiera extendido el tiempo inicialmente previsto para el desarrollo de
dicha comisién. Las solicitudes de reembolso deberan ser presentadas en la
Oficina de Administracion como maximo dentro de los diez dias (10) calendarios
de culminada la comisién de servicios.

La Direccién Ejecutiva o la Unidad usuaria correspondiente donde labora el
comisionado debera informar a la Unidad de Gestion de Recursos Humanos las
fechas de inicio y termino de comision de servicios, con la finalidad de evitar
retenciones en el pago de haberes.

El incumplimiento de lo dispuesto en la presente Directiva Administrativa, por
parte del comisionado, dara lugar a la devolucion del integro del monto recibido,
asi como la comunicacion a la Secretaria Técnico de Procesos Administrativos
Disciplinarios a través de la Unidad de Gestion de Recursos Humanos, de ser el
caso, para el inicio de las acciones administrativas respectivas, sin perjuicio de las
acciones civiles o penales que correspondan.

En caso se promulguen Normas de rango superior, que amplien o restrinjan
supuestos regulados en la presente Directiva, la Entidad se abocara a las mismas
siempre que se encuentren debidamente publicadas y dentro del periodo y/o
ejercicio presupuestal que corresponda su aplicacion.

En el marco de la emergencia sanitaria el DECRETO DE URGENCIA N° 012-2021
de fecha 03/02/2021, establece en el “Articulo 6. Rendicién de cuentas en
comision de servicios Dispongase que el personal en comision de servicios del
Ministerio de Salud, independientemente de su régimen laboral o contractual, que
realice funciones en actividades vinculadas a la emergencia sanitaria, sustenta
con declaracién jurada hasta por el 100% del monto otorgado por concepto de
viaticos, para cuyo efecto queda exceptuado de lo establecido en el articulo 3 del

Decreto Supremo N° 007-2013-EF”
10
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Corresponde a la Oficina de Administracion, resolver todo aquello que no esté
regulado en la presente Directiva Administrativa, en el marco de sus
competencias.

Anexo 1: FORMATO 1 Autorizacion de Viaje en Comisién de Servicios
Anexo 2: FORMATO 2 Costo de la Actividad
Anexo 3: FORMATO 3 Rendicién de Cuentas por Comisién de Servicios
2 Anexo 4: FORMATO 4 Declaracién Jurada de Gastos
) Anexo 5: FORMATO 4-A Declaracion Jurada de Gastos
L (En el Marco de la Emergencia Sanitaria Nacional)

Anexo 6: FORMATO 5 Autorizacion de Descuentos por Planilla y Otros.
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FORMATO N° 01

AUTORIZACION DE VIAJE EN COMISION DE SERVICIO

Veintiséis de Octubre,

MEMORANDUM N° -2021-GOB.REG.PIURA.DRSP.HAIIPCSR-DIR-

2 ADMINISTRADOR HAPCSRII-2
ION S

Sog || e

AUTORIZACION DE VIAJE EN COMISION DE
SERVICIO.

Es grato dirigirme a usted, a fin de solicitarle se sirva a autorizar el
yiaje en Comision de Servicio de:

CEIBOE .. omcerineess oo otk i it S e S iy o e e e
Dependencia...Hospital de la Amistad Peru Corea II-2 Sta. Rosa Piura
Lugary DestiNe...ccsvicitiosmms o minanssrm vssiarss s senisms comsemmim
Fechayhoradesalida.............................. i,
Fecha y horade TBlOIND: . i ctomoninmin K i s i siun s wscrsimvis bt
Detalle del:motive-del i ihniinninniidiiviiiniaivises

XD AN

prs

9 Persona con quien Vigja................ i,
10 Via de Transporte...... 0= 1 L1 O s R EMS o e T D S S
11 Se requiere movilidad: SI........................ NOL. ot aininiasane

(b (ol nn| o =000 [ K8 1) 1< e SR SR SRR SWUEE, S ARG S S

s

Autoricese al Sr.(a)... ...
Viajar en Comisidn de Servicio al lugar indicado y por los dias establecidos.

Autorizacion




-

V° B® CONTROL DE ASITENCIA

9.

FORMATO N° 02

COSTO DE LA ACTIVIDAD

(B 1ol 11 [ERENE e SR N SOOI OIS, SOV 6. e S

Dependencia... Hospital de la Amistad Peru Corea II-2 Santa Rosa Piura ...........

Lugar y Destino.......ccccoeveee
Fechayhoradesalida...........................cooiiiii
Focha v hong derelomo s s iims s st st
Detalle del motivo del VIgje. .. ...vuiviviiiiiiiiiiiieeiceie s e e e eaneens
ZC4agt=lo (o[ Fa |- o1 1o, MR S SN
a) Pasajes por viaterrestre............cocevvvnilovennnn. D s
b) Alojamiento.................. diasaS/................. dia....................

c) Total de AlimMeMaCION ool s s e T
Completa............... dias...................... Mas.............. (B 1T, 3 [ A——

1] 11101 i S 1 - - O rrs IR
d) Combustible, lubricantes y otros...( MOVILIDAD LOCAL).................
TOTAL COSTO DE LAACTIVIDAD  S/. oo

Lugar y fecha Veintiséis de Octubre, .................... 2021

Forma de Pago: EmEI|tiVot:cv. . 5o it e Toui i inbgusis
EnCheqie. unviiin it o

Y SELLO DEL JEFE INMEDIATO FIRMA DEL TRAJADOR




FORMATON°3
RENDICION DE CUENTAS POR COMISION DE SERVICIO

1= Nombresy Apellidas: ... oo si it R e

e ]
2-Planilla de VISHCOS: ... ciiiiiiiiiiii it s dtsianiia e isasssnis svssinissaisisinessaissms

B.- Fecha de Retorno: .. ...,

7.- Lugares Visitados: ............

TIPO DE NUMERO DE
FECHA DOCUMENTO DOCUMENTO RAZON SOCIAL IMPORTE §/.

EFATURF
OfCINA DE

FUNEAMIEN JE

€
N s
N, €d0y ejV
\__-?_-I_‘ g

TOTAL

[
"W\s SUB TOTAL GASTOS 2) GASTADO SIN DOCUMENTACION SUSTENTATORIA (FORMATO 4)
&

RESUMEN
&Aﬁ TOTAL GASTOS 1) ... S/

A SHBTOTALGASTOS 2 o ivvisenss B Sk
TOFAL GASTOS{+2) = 0 i B o
SALDO ( DEVUELTO CON R/l ) 600555 S

QFALRECIBIDE. - = o s S0 g

VISADO POR COMISIONADO



FORMATO N° 04

5 DECLARACION JURADA DE GASTOS
1. Nombres y apellidos...... ...........
2, a0 s
iR~ 11 1s [ - IR SR L A R e B RS SR SR TR TR
4. Dependencia...... HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 1I-2
5. reclia i hora de salida s us svmmwerni sl s arime
8. LHOEE oot sebammse towusa i o s s e e e S aaion s Sancaliarmwn s ndinini

MoOtiVO e 13 COMISION = ..o ion s sans e s B s SRR SR v

| DOCUMENTO REFEIENCIAI «evvrrererersneseeeeeeeeeeenaeeseneeeeseenaeennseenneees
i

En concordancia con la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General
DECLARO BAJO JURAMENTO haber efectuado los gastos que detallo a
continuacion, de los cuales no me sido posible obtener comprobante de pago alguno:

® 5 N° FECHA DETALLE IMPORTE
Sl.

TOTAL S/.

En fe de lo cual firmo la presente Declaracion Jurada.

SRy eintiséis de Octubre,........................... del 2021
B’ N'e

e
A :
LEG f

: 4

s J&fe Tnmediato Trabajador Comisionado




FORMATO N° 04-A

DECLARACION JURADA DE GASTOS

=
‘i

2
’? Motivo de 1a CoOmMISION & ...
Y7 DOCUMENTO REFEIENCIAl vuvrrrenernrreerereenseneenreaseessensenrensesssensnseensons

En concordancia con la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General

DECLARO BAJO JURAMENTO haber efectuado los gastos que detallo a
continuacién y de acuerdo a lo establecido en el Art. 6 del DU 012-2021 (03.02.21)

i1 - que dicta medidas extraordinarias en el Marco de la emergencia Sanitaria Nacional
/ por la COVID 19.

N° FECHA DETALLE IMPORTE
S/.

TOTAL Sl

En fe de lo cual firmo la presente Declaracién Jurada.

Veintiséis de Octubre,........................... del 2021

Jefe Inmediato Trabajador Comisionado




FORMATO N° 05

bl

AUTORIZACION DE DESCUENTOS POR PANILLA UNICA DE PAGOS Y
OTROS

............................................. Identificado con DNI N°.................... Trabajador

Estoy percibiendo por concepto de vidticos, asignaciones y/o anticipo, segun el
75 Comprobante de Pago N°............ el importe de S/.................. y, autorizo que en el caso
7 de no rendir cuenta documentada al retornar de la comisién de servicio, dentro de los
ocho dias de plazo (a Nivel Nacional) y 15 dias (a nivel del exterior) se me descuente el
importe percibido en la planilla Unica de pagos, en aplicacion al Art. 68° inciso 68.3 de la
Directiva de Tesoreria para el Gobierno Nacional y regional afio 2016.

o
» |
@/
b

X/

Veintiséis de Octubre, ................. del 2021.......

Trabajador Comisionado




