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No. DE INFORME: 0 ‘{4 OB-5F5G2014 FECHA: 04/02/2015
|APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SOLICITANTE: OMAR BELTRAN LOZA No. CEDULA: 1708995566
|RESPONSABLE DE AREA: ING. NAYLA BERNAL.

CENTRO DE COSTOS:  INSTITUCIONAL

CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: CONDUCTOR.

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION:

OR DAD PROD
FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
26/01/2015 QUITO-PACTO MOVILIZACION SIN NOVEDAD
27/01/ AL 03/02/2015 PACTO- AREAS DE CONCESION, MOVILIZACION SIN NOVEDAD
04/02/2015 PACTO - QUITO. MOVILIZACION SIN NOVEDAD
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mm-aaaa) 26/01/2015 04/02/2015
HORA (hh:mm) 09h00 15H00 Estos datos se refleren al tiempo efectivamente utllizado en la Comisién, desde la salida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su retorno.
Hora de inicio de labores 0BhOC

DETALLE DE LA MOVILIZACION

RUTA SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSP!

o ASELRIY NOMBRE DEL TRANSPORTE
|Aéreo, terrestre, fluvial)

ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE CAMIONETA D-MAX Quito PACTO 26/01/2015 09HDO 26/01/2015 13H00
TERRESTRE CAMIONETA D-MAX PACTO PACTO 27/01/2015 O8HOO 03/02/2015 18HO0
TERRESTRE CAMIONETA D-MAX PACTO auirto 04/02/2015 10H00 04/02/2015 15H00

INOTA: El presente Informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumpli

da la licencia. Cuando la licencla sea superior al numero de horas o dias autorizados,
se deberd ad|untar la autorizacién por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad.

DETALLE DE FA

g LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR 4 LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA | VALOR
: é
< SUBTOTAL USD: ] SUBTOTAL USD:

~~ ] TOTAL [ALIMENTACION + HOSPEDAJE).US

NOTA: Los valores por concepto de mopflizacigh, serin reconocidos de acuerdo al artjedlern iinisterial No, 0097-MRL-2013.
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