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DIRECCION ADMINISTRATIVA
¡Por los Senderos del Saber 


CUMPLIDO DE COMISIÓN
EL (LA) DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO(A) 
CERTIFICA:

Que____________________________________________identificado(a) con cédula de ciudadanía No.______________, quien presta sus servicios en la Institución Educativa ___________________________ del municipio de __________________, en el cargo de ____________________, cumplió la comisión conferida durante los días  ______ y _______ de (mes) ___ de (año) ___ atendiendo las funciones inherentes al cargo 
Se expide  en Tunja, el día __ de (mes) ___________ de (año) ______ 
IRMA LUCY ACUÑA SANCHEZ
[image: image1.png]Espacio exclusivo para la Secretaria
Ciudad____________ Fecha ____________________ 

ORDEN DE COMISIÓN DE SERVICIOS 

DIRECTIVO DOCENTE O DOCENTE

FUNCIONARIO:
__________________________________________________

IDENTIFICACION:
____________________________ 

CARGO:

__________________________________________________

ASIGNACION BASICA: ________________________________
DESTINO COMISIÓN: ___________________________________
OBJETO DE LA COMISIÓN: __________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DURACION DE COMISIÓN:   ______ y ______ de ______ de 2009 






No DIAS
VALOR

TOTAL

(*) VALOR DE LA COMISIÓN:





$_______
(*) VIATICO PERNOCTADO:

____

$ ______

(*) VIATICO NO PERNOCTADO:
____

$ ______

(*) GASTOS DE VIAJE:




$ ______

Cuando por circunstancias especiales o de fuerza mayor, el funcionario cumpla parcialmente con la comisión aquí establecida, se cancelaran los días debidamente certificados por el superior inmediato o por el competente en el sitio de la comisión

En todo caso, el pago de los gastos de transporte se limitará al valor de las tarifas oficiales fijadas por las empresas transportadoras, entre los lugares y destino previa presentación de los comprobantes correspondientes. 

NOTA: Los conceptos señalados con (*) serán diligenciados por la Secretaria de Educación:

FIRMA: __________________________________________________

NOMBRE: JUAN CARLOS MARTÍNEZ MARTÍN
CARGO: Secretario de Educación 
Ciudad _____________ Fecha __________________
ORDEN DE COMISIÓN DE SERVICIOS 

FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS

FUNCIONARIO:
__________________________________________________

IDENTIFICACION:
_______________________________ 

CARGO:

__________________________________________________

ASIGNACION BASICA: ____________________________

DESTINO COMISIÓN: ______________________________
OBJETO DE LA COMISIÓN: __________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DURACION DE COMISIÓN:   ______ y ______ de ______ de 2009 






No DIAS
VALOR

TOTAL

(*) VALOR DE LA COMISIÓN:





$_______
(*) VIATICO PERNOCTADO:

____

$ ______

(*) VIATICO NO PERNOCTADO:
____

$ ______

(*) GASTOS DE VIAJE:




$ ______

Cuando por circunstancias especiales o de fuerza mayor, el funcionario cumpla parcialmente con la comisión aquí establecida, se cancelaran los días debidamente certificados por el superior inmediato o por el competente en el sitio de la comisión

En todo caso, el pago de los gastos de transporte se limitará al valor de las tarifas oficiales fijadas por las empresas transportadoras, entre los lugares y destino previa presentación de los comprobantes correspondientes. 

NOTA: Los conceptos señalados con (*) serán diligenciados por la Secretaria de Educación:

FIRMA: __________________________________________________

NOMBRE: ________________________________________________

CARGO: _________________________________________________

Dependencia:_____________________





Objeto cumplido: ______________________________________________________________





Fecha: __________________________





Responsable: ____________________





Firma: __________________________





Dependencia: ____________________





Objeto cumplido: ______________________________________________________________





Fecha: __________________________





Responsable: ____________________





Firma: _________________________








¡Para Seguir Creciendo!
Carrera 10 No. 18 – 68 ~ Teléfonos 7431267 ~ Conmutador  7424920 – 7422000 ~ Fax (098) 7401933 ( Tunja – Boyacá

e-mail: secreeduboy@telecom.com.co


_1080377063

