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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS 2
FECHA DE INFORME T
DT T dd e
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CLIMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AEINTERIOR .
1 < ‘\ TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
| » i AL EXTERIOR
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: Villota Rodriguez Maria Guadalupe NUMERO DE CEDULA: 0401023429
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: Analista 4 RESPONSABLE DE AREA: Douglas Ochoa
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CRIDAY FROVINGIA DR
s RE Gerencia de Gestion Social LUGAR HABITUAL DEL Ibarra, Imbabura
BAIADOR:
TRABAJO:
TR LERNCH DA SUEIR UONOR SE M0 M Ibarra, Imbabura CENTRO DE COSTOS: Proyecto Llurimagua
SERVIDORES/TRABAJADORES QIUE INTEGRARON LA COMISION i i i
DE SERVIOIOS: Guadalupe Villota/Mauricio Diaz
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detaliar higar):
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
05/11/2015/07h00 10h00 Traslado a la ciudad de Ibarra Llegada a La ciudad de Ibarra
05/11/2015|10h00 14h00 Reunitn Comité Provincial del Proyecto Llurimagua Informe Técnico
05/11/2015{14h00 17h00 Regreso a la ciudad de Quito. : LLegada a La ciudad de Quito
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPOTRANSPORTE | pompRE DE VEHICULO RUTA
ewc s mano | TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ORIGEN | DESTING hrmm ad-mnT-asas A
Terrestre Institucional PEIA748 Quito Ibarra 05/11/2015 07h00 05/11/2015 10h00
Terrestre Publico Ibarra Quito 05/11/2015 14h00 05/11/2015 17h00
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntara cbligatoriamente a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
= CONCEPTD NOMERD EACTURA AL NUMERO FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
g FACTURA AL ) | ALOIAMIENTO
g o
B
=
s é
é TOTAL USD: 0,00
NOTA: Los valores por concepto de movilizacidn, serdn reconocidos de acuerdo al Articulo No. 8 del
3 Riakaiiasts iibaiag, TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 0,00
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ’_—_._.EQ“ GERENTE DE AREA, COORDINADOR O 5U DELEGADO

P

== /

Lcda. Guadalupe Villota \

Analista 4

El informe de comision de servicios debera presentarse dentro del término de S dias del ¢ odel ision; de J\o P lo en ¢l tiempo estipulado, el senvidor o trabajador debera restituir
los valores percibides. Cuando exista cancelacidn, corte o extensidn de la comisidn de servicios inicalments autorizada, se debers adjuntar |, torizacion scrito del Gerente de Talento Humano.

(Art. 20 del Reglamento Interno)
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