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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORM)
Rt 26/11/2015
Nro.
ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR %
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: VALENCIA PANTOJA HUGO VINICIO NUMERD DE CEDULA: 1713744371
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: CONDUCTOR PROFESIONAL RESPONSABLE DE AREA: ING. VERONICA GONZALEZ
NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
TRABAIADGR: GERENCIA ADMINISTRATIVA HABITUAL BELTRARAID: QUITO - PICHINCHA
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA
COMISION: PACTO CENTRO DE COSTOS: INSTITUCIONAL

SERVIDORES/TRABAJADORES QUE INTEGRARDN LA COMISION

DE SERVICIOS ING. VERONICA GONZALEZ, ING. SANTIAGO SALAS.

CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar):

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
MOVILIZACION AL ING. VERONICA GONZALEZ, ING. SANTIAGO 2
24/11/2015 6:00 9:30 SALAS DESDE QUITO A PACTO Movilizacion sin novedad
MOVILIZACION AL ING. VERONICA GONZALEZ, ING. SANTIAGO
24/11/2015 9:30 16:00 SALAS PARA LA TOMA FISICA DE INVENTARIO PROYECTO PACTO Moviltzacion sin novedad
MOVILIZACION AL ING. VERONICA GONZALEZ, ING. SANTIAGO
24/11/2015 16:00 19:30 SALAS DESDE CHONTAL A QUITO Movilizacion sin novedad
DETALLE DE LA MOVILIZACION
FLNGA B SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO RUTA
e st U] TRANSPORTE INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA RORA
ASIGNADO ORIGEN DESTING dd-mmm- assa homm dd-mmim- assa hhamm
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI-4138 auito PACTO 24/11/2015 6:00 24/11/2015 9:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI-4138 PACTO CHONTAL 24/11/2015 9:30 24/11/2015 16:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI-4138 CHONTAL Qauito 24/11/2015 16:00 24/11/2015 19:30

NOTA: Cuando el servidor o trabajador se trasiade via aérea, adjuntara obligatoriamente a este informe los pases a bordo.

FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
NUMERD FECHAS DE No. DIAS DE
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HUGO VINICIO VALENCIA PANTOJA ING. VERONICA GONZALEZ 24 /, /zgv 5

El informe de comision de servicios debera presentarse dentro del término de 5 dias del cumplimiento de la comision; de no presentarlo en el tiempo estipulade, el servidor o trabajador debera restituir los
valores percibidos. Cuando exista cancelacidn, corte o extensidn de la comisidn de servicios Inicialmente autorizada, se debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Talento Humano. (Art. 20 del
Reglamento Interno)

REVISION Y AUTORZACION
FIRMA DEL GE HUMANO sy |
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