Administración de la Caja Chica del Instituto Tecnológico de la Producción - ITP
ANEXO 4(ANVERSO)


FORMATO: PAPELETA DE MOVILIDAD LOCAL
[bookmark: _GoBack]                                                            
                     							 
	DIA
	MES
	AÑO

	 
	 
	2018



Por labores extraordinarias (………..)
 
          


Yo, ………….……………………………………………………………….………………….…identificado con DNI N° ………………………….. Personal CAS (   ) Nombrado (   ), en concordancia con lo dispuesto en el Artículo 71° de la Directiva N° 001-2007-EF/77.15, aprobada con R.D N° 002-2007-EF/77.15, modificada con la Resolución Directoral No. 017-2007-EF/77.15, recibí de la Oficina de Administración - Área de Tesorería del Instituto Tecnológico de la Producción con cargo al fondo de la Caja Chica la suma de: ________________________________________________________________________________________

Por concepto de movilidad local a:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ubicado en el distrito de: _________________________________________________________________________________________

Justificación o Motivo: __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________




_______________________
          Firma de usuario





_________________________________                              ______________________________
              Jefe Inmediato	                                                  Jefe de la Oficina de Administración                                          







NOTA: La papeleta de movilidad debe contar con los sellos de visita a las instituciones, o con el documento sustentatorio que acredite la visita y/o comisión realizada. En caso no se cuente con el sello de visita o documento sustentatorio, la atención de la movilidad será solicitado con documento o correo electrónico del Jefe inmediato del comisionado, quien avalará la comisión realizada y asumirá responsabilidad, en caso verificación y/o fiscalización posterior.





(REVERSO)


	DURACIÓN 

	INICIO
	TÉRMINO

	 
	 





	USO DE VEHICULO OFICIAL

	Ida
	Vuelta
	No disponibilidad

	 
	 
	 

	…………………………………
Encargado de Transportes





SELLO Y FIRMA DEL LUGAR DE VISITA

	



Fecha y hora…………………………
	




Fecha y hora…………………………
	




Fecha y hora…………………………

	




Fecha y hora…………………………
	




Fecha y hora…………………………
	




Fecha y hora…………………………




	ITEM
	MOVILIDAD LOCAL A:
	IMPORTE

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	4
	 
	 

	5
	 
	 

	6
	 
	 

	 
	TOTAL S/.
	 



 







   ____________________________
                                                                                  Firma de usuario
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