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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FECHA DE INFORME Viernes, 16 de octubre del 2015
did rranm- aaaa
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR x
t .2 O‘I ‘ TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: CARRERA NARANID SANTIAGD DAVID NUMERO DE CEDULA: 1715846638
CARGO DEL SERVIDOR © TRABAJIADOR: ANALISTA 2 RESPONSABLE DE AREA: LORENA DAVILA
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR D e —— CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR P——
TRABAJADOR: HABITUAL DEL TRABAJD:
CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA o CENTRO DE COSTOS: o
COMISION:
SERVIDORES/TRABAIADORES QUE INTEGRARON LA COMISION SANTIAGO CARRERA
DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO |Detallar lugar):
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
DESPLATAMIENT O CUITO-PACTO, RELINION CON LA LCDAMARITEA ALBAN DRRECTORA DF LA
FSCUELA CLUB DE LEONTS DE FRANKLIN D€ LA COMUNIDAD L PORVENIR, TOMA DE MEDSDAS PARA
13107015 w0 1100 CALCULD D MATERIALES ¥ CONVERSACION CON EL S8, PRESIDENTE GLHARDO ANAGUANG D LA INFOMME D COMISION
COMUNIDAD DE URCUTAMBD PARA INFORMAR DE NUESTRAS ACTWIADES BTL A LLEVARSE A CABD
FN LA CASA COMUNAL RETORND PACTO - GLATO
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO VRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO RUTA
Aren teneii AT TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA FECHA HoRR
: ORIGEN DESTING ot ek dass (T
TERRESTRE PARTICULAR aquito PACTO T T 5:00 13/10/201% 8:30
TERRESTRE PARTICULAR PACTO Quito B/10f2015 14:00 130/ams 17:00
NOTA: Cuando &l servidor o trabajador se lade via aérea, adjuntara oblig i a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
3 FECHAS DE No. blas DE LUGAR
CONCEPTO NUMERO FACTURA 'ALOR NUM FA
§ v E RO EALTIA ALDIAMIENTO ALDIAMIENTO ALOJAMIENTO
il
; :
& TOTAL USD: 0,00 °
E NOTA: Los valores por concepto de movilizacidn, seran reconocidos de acuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DiAS DE .
Feglamento Interno. ¥ 00
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
- FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO

SANTIAGO CARRERS LOBERA DAVILA

i ion; de no presentario en el tiempo estipulado, el servidor o trabajador deberd restituir

El informe de comision de servicios debera presentarse dentro del término de 5 dias del cumpl delac
los valores percibidos. Cuando exista cancelacion, corte o extensidn de la comisidn de servicios inicialmente autorizada, se debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Talento Humano.

(Art. 20 del Reglamento interno)
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