INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FECHA DE INFORME 1422018
A aa e
Nro., SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES X
|(r<_/.é, TIPO DE COMISION DE SERVICIOS e
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y MOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: CHALCO CEVALLOS ANDREA CAROLINA NUMERO DE CEDULA 1721786117
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR TRABAIADORA SOCIAL RESPONSABLE DE AREA: ING. ALEXANDRA SARANGO
MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
by GERENCIA DE TALENTO HUMAND D81 TRASAIO: QUITD, PICHINCHA
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA LAS PERAS, ESMER CENTRO DE X TOLA NORTE
COMISION COSTOS:
SERVIDORES/TRABAJADORES QUE INTEGRARDN LA COMISION
DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTG (Detallar lugar): LAS PERAS, ESMERALDAS
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
07/12/2005 12:30 17:00| MOVILIZACION DESDE QUITO HACIA LAS PERAS
08/12/2015 08:30| 10:30 NOTIFICACIGN AL PERSONAL SALIENTE Y EXPLICACION DEL PAGO DE NOTIFICACIONES FIRMADAS POR EL PERSONAL
LIQUIDACION
08/12/2015 14:30| 19:00) MOVILIZACION DESDE LAS PERIAS HACIA QUITO
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE | nomsnk DE VEHICULO RUTA
(i s mien | 12 rsponte | wsTITUGONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADO e asan A e sans s
07/12/2015 07/12/201% QuiTo ESMERALDAS 07/12/2015 12:30 07/12/2015 15:00
07/12/2015 07/12/2015 ESMERALDAS LAS PERAS 07/12/2015 16:00 07/12/2015 17:00
08/12/2015 08/12/2015 LAS PERIAS ESMERALDAS 08/12/2015 14:30 08/12/2015 15:30
08/12/2015 08/12/2015 ESMERALDAS QuITO 08/12/2015 16:50 08/12/2015 19:00
NOTA: Cuando el o trabajador se via aérea, ad| g 2 este infy los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
NUMERO FECHAS DE No. Dias pe LUGAR
CONCEFTO NUMERO FACTURA
. FACTURA ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO |  ALOJAMIENTO
MOVILIZACKON QUITO TABABELA 101850 8| *57% 07 de diciembre de 2015 1{LAS PERAS
i MOVILIZACKOM TABABELA QUITO 123002 8
NOTA: l.ﬁb:-:::n:u de seran de acuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE . mmﬂlﬂ.mpwm
LAW
'1 T ANDREA OMALED \""‘1"?“"“'7‘“" \ /
El informe de comisidn de servicios deberd b dentro del té de 5 dias del limi dela de no io en el tiempo nuuMal idor D¢rata deberd restitui
los valores percibidos. Cuando exista corte o extensidn de la ¢ iGn de icios inicial norizada, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito del Gerente de Talento Humano.
{Art. 20 del Reglamento Internoc)
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