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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FECHA DE INFORME —
. b e aas s
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACKON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCKINALES iq G} AL INTERIOR -
_f) TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: SAMCE AL ARE DM DARREL ESTEOAN NUMERO DE CEDULA: T
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: ANALSTA Y RESPONSABLE DE AREA DR PRANCICO CRE
NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
ol 0 A W WAL, SECATRIEALT Y AN NTT MO P A
TRARAIADOR: HARITUAL DEL TRABAID:
(Iuﬂo\n'mﬂ(“?;mw“ REALIZO LA AR ERA A | R NPT CINTRO ¥ COSTOS: AN
[ STRVIDORE S/ TRARAIADORES QIUE INTEGRARDN LA
AR W A O AR RN
COMISION DE SERVICIOS:
CIIDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar) Ao
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
WA LR 1200 TRASLADC AL EL PROYECTO AHESO A PROY) C 1O
A 1o 100 AN WAL ROM DL MAOVIMIE MO D | OO PRSI R AL WM [ SACK I N D M WAL ARAR A
AT LY o0 mis INAPECCRON D | CRAP0S PARA MOVINEENTO A (RO CHIER LN D ISP RO
BT T Lt i) 1ns APAN [N L CRMRO A CARIAS BALAS FARA PORIL RECR PRASL AL BECIRTRG (0 O
T L) 1w 1 WP OI0M D VLRSS WEGIR I [ S OO
W e 1 s W ORNO A CLRTDY AP A CARTTY
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE|  pyonenme DE VEWICULO RUTA
rivinpade, L FECHA HORA FECHA HORA
-, ot on]
ORIGEN DESTING . s aana [ — PUrp— [ opu.
[vEMICuLD
TERRESTRE ‘!ﬂ! JaoNAL auimo SELVA ALEGRE L 8:00 MR 12:00
TERRESTRE |/c0 SELVA ALEGRE | SELVA ALEGRE - 12:00 s 17:00
INSTITUCIONAL : :
VEHICULD
TERRESTRE SELVA ALEGRE | SAN LORENZO naans 17:00 asfufras 18:00
TERRESTRE SAN LORENZO | SELVA ALEGRE L 6:00 Hpfans 8:00
TERRESTRE SELVA ALEGRE auito Wit 12:00 hfos 17:15
NOTA: Cuando el o se lade via aérea, ad| a oblig: » este los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
It CONCEPTO NOMERD FACTURA NUMERD FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
FACTURA ALOIAMIENTO |  ALOIAMIENTO
1563 25/11/2015 1 HOTEL PARAISO

A AL AR OO AN L LT R R FRANGTOD (ReL!
de comision de servicios debera p & dentro del término de 5 dias del i deTa comision, de no presentario en el Hempo sshipulade, €l servidor 6 irabajador deberd

restituir los valores percibidos. Cuando exista cancelacidn, corte o extension de la comision de servicios inicialmente autorizada, se debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de
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EMPRESA NACIONAL MIMERA Enrne
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