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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME 0%rioniS
AT T ddda
Mre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -/ ACINTERIOR .
{ 5 S TIPO DE COMISIGN DE SERVICIOS:
= AL EXTERION
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: DIAZ LEON MAURICIO FERNANDO NUMERO DE CEDULA: 0602910424
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: Analista 3 RESPONSABLE DE AREA: Douglas Ochoa
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O MUY FRUYRNCIA DL
TRABAJADOR: ¥ Gerencia de Gestion Social LUGAR HABITUAL DEL Ibarra, Imbabura
TRABAIO:
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUG AR DONDE SE REALIZO LA T
COMISION: Ibarra, Imbabura CENTRO DE COSTOS: Proyecto Liurimagua
SERVIDORES /TRABAIADORES QUE INTEGRARON LA COMISION .
v DE SERVICIOS: Mauricio Diaz/Guadalupe Villota
CIUDAD DONDE SE PERNOCTD (Detallar lugar):
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 Reunian Comité Provincial del Proyecto Liurimagua Infarme 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 | noMaRE DE VEHICULO RUTA
{lasc iz matine | TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
OIIIGSN DESTING i AT 3008 Fhomm
Terrestre Institucional PEI4748 Quito Ibarra 05/11/2015 07h00 05/11/2015 10h00
Terrestre Publico llharra Quito 05/11/2015 14h00 05/11/2015 17h00

NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntara obligatoriamente a este informe los pases a bordo.

FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
E CONCEPTO NUMERD FACTURA VALOR NUMERO FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
E FACTURA ALOJAMIENTO Al
3 o

2
i =
8 a 1
(=}
g TOTAL USD: 0,00/
NOTA: Los valores per concepta de movilzacidn, serdn reconocidos de acuerdo al Articulo No. 9 del

g Beghants s TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 0,00

FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION

_FIRNTADE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO

/

| ”
/\; i /// " Ing/ Mauricio Diaz |
[ ’ Analista 3
El informe de comisitn de servicios debera presentarse dentro del término de 5 dias del cumplimiento de la comisidn] de no presi:rnrlo en el ti¥m Po-estipulade’ el servidor o trabajador debers restituir
djuntar laButorizacion por escrito del Gerente de Talenta Humano.

los valores percibidos. Cuando exista cancelacidn, corte o extension de la comisian de servicios inicialmenge auloriiadr. se deber
{Art. 20 del Reglamento Interno) r‘
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