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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME
ek 08/10/2015
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES { ¥, AL INTERIOR X
‘(5 TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADDR: HRESTA IMBACLAN MONICA SUSANA NUMERO DE CEDULA 0401106570
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: AUDTTOR RESPONSABLE DE AREA MARCELD GUZMAN CHIRIBOGA
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O - CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR .
UNIDAD DE AUDNTORIA INTERNA CUITO-PICHINCHA
TRABAIADOR: HABITUAL DEL TRABAID:
CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA AR S CENTRO DE COSTOS: p——
COMISION:
SERVIDORES/TRABAIADDRES QUE INTEGRARON LA COMISION
MENICA URAESTA
DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE $E PERNOCTO (Detallar lugar):
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
Intzegs I o Saftar Carlos Alvares | Se entrega la al Sefor Casboy Alvarer Zapats
e el 10:90 Zapata, depusstn par ba Cortraloria General isl Estadu divpuexta por Is Contratoria Ganaral del Estado

Enirega dur de ink T al g = ¥ Bago de (xs ohcing . &
rega ¢ borrador de inforeme de akamen especial 3 procesn de sdausion y pago e las ohone 1000, 1063
002, 1063 y de los n-;m.m» 137,138,146 y 147 dal -ddm:lnTonu Tewite, mnlaimpeana | e T46 y 147 el milhla Tores Tanarf, ' evs aora Wit ENANUEP,

AN L ol Tade sl de 2002 y ol M deetibre] T o comprendichs nare ol 25 de funa de 212 y el 31 de octulbra de 2015, al sefor Carios Al et

e 20115, ul nilor Carlos Alvasar

DETALLE DE LA MOVILIZACION
HAEATE SALIDA LLEGADA
TIPC TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULD RUTA
et S| TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADO pr e Py e FTS— Wivamm
Aéreo Tame Quito Guayaquil o1/13/201% 8:00 ofajaLs 10:00
Aérea Tame Guavaqu“ Qu]ta araxams 16:00 ornems 18:00

NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via adrea, adjuntard obligatoriamente a este informe los pases a bordo,

FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
NUMERO FECMAS DE No. DIAS DE LUGAR
- ERO F.
i . WONEEAD EACTURA VAR FACTURA AL o ALOJAMIENTO | ALOJAMIENTO
2
-
: -
3 -]
: :
g 3
g E
g TOTAL USD: 0,00
a : i ;
2 |NOTA. Los valores por concepto de movilizacidn, serdn reconocides de acuerdo al Articula No. 9 del TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 0,00
Reglamento Interno.
APROBACION

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O 5U DELEGADO

(v 7 7 Roeawms 7

~—,
mpo estipulado, el servidor o trabajador deberd restituir
autorizacidn por escrito del Gerente de Talento Humano.

-7 o
Elinforme de comisidn de servicios deberd presentarse dentro del término de 5 dias del cumplimienta de la comisién; de/ho presentarigen «l
lacién, corte o ién de la comision de servicios inicialmente autorizada/se deberd adjun

los valores percibidos. Cuando exista
|Art. 20 del Reglamenta Interna)

REVISION Y AUTORZACION
FIRMA DEL GERENTE DE JALENTO HUMANO
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