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Nro, SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIDR I X
TIFO DE COMISION DE SERVICIOS;
ALEXTERIOR |
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ DEL o FALILLA MOBAN AL D ML NUMERC DE CEDLILA: nimeATE
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADCH! ANALETA S RESPONSABLE DE AREA: Francheu Crar
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUE PERTENECE EL SERVIDOR © R T8 AL ALY § AL CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR T R
TRABAIADOR HABITUAL DEL TRABAID.
CILDAD'Y PROVIMCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO1A AL PR TS PRI CENTRO DE COSTOS: ]
COMISION
ORES QUE IN LA CONISION .
DE SERVICIOS
CIUDAD DOMDE 5€ PERNOCTO [Detallar lugar): PALTO
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTWIDAD
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DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SAUDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE | pompt e VEHICULD RUTA
[T -1.:: el [ — INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
34w madn [o— e p— e
Terrestre Transports Privado Quito Pacto o bl 8:00 s 11:00
Terrestre Transporte Privado Pacto Quito Az 15:00 nyahms 18:00
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
- CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR e FECHAS DE ALOJIAMIENTO No-0es be AJSAR
FACTURA
E 2008 15 de dic al 72 de dici-200% 8 Hostal Darmaria
TOTAL USD: 0.00|
§ INOTA: Lot valores por concepto de movilizacion, seran reconocidos de acuerdo al Articulo No. 8 del TOTAL DIAS DE 800
Reglamento intermo.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O FL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
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Elinforme de comisidn de servicios deberd presentarse dentro del término de 5 dias del | de la de no pre o en &l hempo @l servidor o trabajador deberd restituir
los valores percibidos. Cuando exista cancelacién, core o dn de la gn de servicios 1l da, ve deberd adjuntar la autorizacidn por escrito del Gerente de Talento Humano.
(Art. 20 del Reglamento Interno)
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SERVICIOS GEMERALES

2 101C 2015




