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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES

Mg, SOLICITUD DE AUTORZACION PARA CUMPLMIENTO DE SERVICICS INSTITUCKINALES FECHA DE S0UIOTUD 11-08-2006 ”
TE- 001
DATOS GENERALES
APELLIDOS - MOMBRES D LA O B SERVIDOR:ING. IVONNE CARRERA PUESTD QILIE DCUIPA; TESORERA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIDO INSTITUCONAL MICHINCHA QLITD MOMBRE DE LA UMIDWADO A LA CHUE PERTENECE LA © EL SERVEDOR: IEFATIIRA
FMANCIERA

SEAVIDORES QIUE INTEGRAMN B SERVICID INSTITUCIONAL: NG, IVONME CARRERA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DObletiva: REUNION DE TRABAKD EM LA ANT

Actlvidades Detalladas con horas: Entrevista de trabajo para cuadres de los informes de los Meses de Enero , Febrero y primera semana de |
Marzo (Ing. Goevana Tutalcha )

MNERARIO |  SALIDA | LLEGADA ]
PRCHA 10/03/2016 il Wi i s s i iy o
HORA hh:mm 05:45 B:00 curnplimisrio del servico Insituconal segdn ses o cas, haits w legada de esstos
sltios.
15:30 18:00
TRANSPORTE
TIPO DE TRAMSPORTE (asrea, NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
renrestre, maritimo, otres) TRANSPORTE
TorREE Vehiculo FECHA HORA FECHA HORA
rrestre T ; +
institucional | smbato.cuitoe | 10/03/2016 5:45 10/03/2016 8:00
Terrestre Vehiculo Particular | Quito-Ambato 1o0f03f2016 15:30 10/03/2016 18:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se deberd adjuntar obligatoriamente |os pazes a bordo o boletos,

OBSERVACIONES
SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores correspondientes
a la comisidn realizada.

Fifthia DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD ROTA

B presente imforme deberd presanterie dentro del terming de 4 des el
wmplimienio de servicios insttuciorales, esso comraric |s Bquideddn se demarard &

MONBRE: inclusc de no prasertaria tendia gue restitui lod welores percibidos. Cuando e
curnplimiento de servcos institucionales ses superiar of rdmero de dias autorzdos,
s deberd adjurtar s autorizecidn por esorito de s Misims Autoridad o su Delegade,
Adidonalmente ete formularc e como seliciud de pago del senddor
SHTEEOnaOo
FIRMAS DE APROBACION

FiRMA Dk LA O EL RESPONSABLE DE L UMIDAD DEL SERWOCHR COMISDNADD FHMA DE LA D EL JEFE INMEDIATD D% LS O EL RESPO)| LA LinGiaA
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NOMBRE: ol NOMBRE: [ cliowt 526




