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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FECHA DE INFORME 26/11/2018
Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ’{42 5— ALINTERON X
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: GONZALEZ CAMAC HO MARIA VERONICA NUMERD DE CEDULA: 0201517398
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: SUPERVISORA DE LOGISTICA ¥ SERVICIOS RESPONSABLE DE AREA: ING. NAYLA BERNAL
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
TRABAIADOR: GERENCIA ADMINISTRATIVA HABITUAL DEL TRABAIC: QUITO - PICHINCHA
CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA )
CoMSION: PACTD CENTRO DE COSTOS: INSTITUCIONAL
SERVIDORES DORES QUE INT W LA COMISION
DE SERVICIOS: SANTIAGO SALAS, HUGO VALENCIA
CIUDAD DONDE SE PEANOCTO) (Detallar hugar):
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
24/11/2015 7:00 9:30 MOVILIZACION AL PROYECTO PACTO
NICIO D TOMA PISIEA E INVENTANIC) EN ORCINAS DEL PROYECTD PACTO MEDIANTE LECTURA DE ACTA DE CONSTATACION FISICA DE LOS BIENES PROYECTO
‘f TAGS CON £ DISPONTIVO MADHELD, EMISItiN DE REPDATES DE TOMA FEICA DE INVENTARID ¥
M/13/2015 0 M0 phnntnim e pogpmdsei PACTO - INFORME CON RESPECTIVOS ANEXOS
24/11/2015 16:00 19:30 RETORNO A QUITO
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE | yowpae DE veHiano WA
s i met=]  TRANSPORTE | INSTITUOONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADO ORIGEN DESTING Ay e e 19 e saa p—
TERRESTRE INSTITUCIONAL PE-4138 Quimo PACTD 24/11/2015 7:00 24/11/2015 930
TERRESTRE INSTITUCIONAL PE-4138 PACTO CHONTAL 24{11/2015 9:30 24/11/2015 16:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI-4138 CHONTAL aumo 24/11/2015 16:00 24/11/2015 19:30
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntard obligatoriamente a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
NUMERO FECHAS DE " Mo. DIAS DE
i CONCEFTO NUMERO FACTURA VALOR . . : LUGAR ALOJIAMIENTD
] -]
TOTAL USD:| 0,00
NOTA: Los valores por de on, serdn idos de do al Articulo No. 9 del TOTALDIAS DE ALOJAMIENTO
Hhmﬂ Interno.
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FAIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADD
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ING. VERONICA GONZALEZ " ING. NAYLA BERNAL
T Tniorme de comigon de sericios debera presentarse aentro del termino de 5 dias del ¢ li de lac on: de no presentano en el iempo estipulado, el servidor o trabajador debera restituir los
valores percibidos. Cuando exista cancelacion, corte o extension de la comisién de servicios inicialmente autorizaga, se deberd adjuntar la autorizacion por escrita del Gerente de Talento Humano. (Art. 20 del
Reglamento Interno)
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GERENCIA DE TALENTO HUMANO
’ HORA
27 NQV 2015 !
a n MOV 7 I] Y ﬂ < 1l
1 U \. J Ll g lHewasi
! N RevicioO '.
- - \




