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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FECHA DE INFORME 08/12/2015
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Nro, SOLCITUD DE AUTORZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIOOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR I X
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¥ DEL AT LN LS AN WOMERD DE CEDULA: i
|CARGO DL L SERVIDOR O TRABAIADOR: DM T OO Anea: AL VERCNICA GONIALLL
MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL [CTUDAD ¥ PROVINGIA DEL LUGAR
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o LA | .

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ecHA HORA INICIO HORAFIN | ACTIVIDAD PRODUCTOS
01/12/201% 10HOD 18H00 IM'lemumw'mwnm MCALLEACON 4% MOVEDAD
mﬂmn“ DBHOO 2IH30 |mmum;rmm DESEN I PROVEL T MO SANTIAGO S TA IAAIA TRAS L CONBOY QUE [ —
00/12/2015 0BHOO 11430 “'“'“"“'"mm MOVILIZADOM Sk MGVEDAD
DETALLE DE LA MOVILIZACION
™o PLACA DE SALIDA LLEGADA
TRAMSPORTY | NOMBRE DE Vesicuo RUTA
pormioanly FECHA HORA FECHA HORA
m——— OmGIN DESTIND e —— o —
TERRESTRE PELAKIO QUITO  |SAN LORENZO /a5 10H00 a/122018 18H00
TERRESTRE |[msTImucionaL PELamio  (SAN LORENZO|  IBARRA 0z/12/2015 06H00 oz/1zfr018 22H30
TERRESTRE [mnsmiTuconal PEL4E10  |SAN LORENZO| QuUITO 03/12/2015 06HOO a3/12/2015 11H30
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via adrea, adjuntard obligatoriaments a este informe los pases a bordo.
rmmmmmogo FACTURAS PARA CONTROL
NUMERD. FECHAS DF o, DIAS DE
CONCEPTO NOMERD FACTURA VALOR
i FACTURA ALOIAMIENTD | ALOIAMIENTO MMAR MR
2584 01/12/201% 1 SAN LORENZO
; 17024 02/12/2015 1 IBARRA
ToTAL 0,00
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s A TOTAL DIAS DE ALDIAMIENTD 2,00
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orme de comid servicios debera presentarse dentro d mino g L COMISIGN; 8 N0 PrEsentario en o Tempo estpulado, o idor o trabaador deberd restituir 1o ores
e 1 i celacidn, corte o extensidn de ls comisidn cios inicialmente auto se deberd adjuntar la rizaciin por eicrito del Gerente de Talento Humanao. 0 del Reglamento
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