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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME

wide e

Adrmrw sasa l"" 12/2015
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | / nA AL INTERIOR ®
| —r a TIPC DE COMISION DE SERVICIOS:
iz AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: ALVALIA TUFINE BARRLO ANTORG NUMERD DE CEDULA: RIE LR ]
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: ANALISTA § RESPONSABLE DE AREA: 130 PRANC MO L
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
GERNECIA DE SALUD, SEGURDAD ¥ AMIT NTE oo
O TRABAIADOR: HABITUAL DEL TRABAID:
CIUDAD ¥ PROVINCIA ?:E;Mul';::: DONDE SE REALZO LA TEMEHALDAS - | SN RALDAS CENTRO DE COSTOS FOLA L
SERVIDORES/TRABAIADORES QUE INTEGRARGN LA _
ALMAEICA TUS IO MARL O ANTUONKDS
COMISION DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE 5E PERNOCTO (Detallar lugar): LASPERAS  FSMERALDAS
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
1201 1200 iy TRASLALN WA A £ PROVEE 100 ARMIIN AL PROTLC T
T COCIMEMALION ¥ LEKGE TIEA AR LA L IO )0 DL 105 COMERATON DF L0 ERARIENIS - e e
Trtain e it CUPATIINALES DF RETIR PARA PROYEC 10 T00LA NOBTE LTI D CENTRATETS 078 ¥ 029 L NAMILE 20
R = e EXMANES OCUPACKONALES DI HE T PROVECTO 100 MORTE CEN LABORATENIS £CLAMERICAN DE et o
e ACUERDO A CONTRATE) 075 FNAMIER- 2015 * . s
RRT FTFTRY T 20| 1000 RETORMO A CUTO U TRANSPORTE ALRE O ESMERALDAS - (RN10 ARRIBO A CRNTD
DETALLE DE LA MOVILIZACION
neo PLACA DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO
i kaerestin 1ONAL FECHA HORA FECHA HORA
[ ASIGNADO ORIGEN DESTING b asda [T Ad e asaa (e
AERED TAME QuiTto ESMERALDAS WM 12:00 10/12/2015 16:30
VEHICULD
10/11f2015 . 107112015 -
TERRESTRE [, o iciomar LAS PENAS | CONSECION 16:30 10 18:30
VEHICULD
1f1zfams /12205 -
TERRESTRE ||\ i cionaL LAS PENAS | CONSECION 7:00 14:30
AEREO FKME ESMERALDAS aQuito 10 16:20 a0 18:00
NOTA: Cuando el servidor o e lade via aérea, adj ig a aste infy los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
3 CONCERTD RAERC FACTURA —— NUMERD FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
£ FACTURA ALOJAMIENTO ALOIAMIENTO ALOIAMIENTO
.E. i 10-11/12/2015 1|PLAYA ARENA 2
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E . TotALuse: 0,00
§ NDII'A.' Los valares por concepto de movilizacian, seran reconocidos de acuerdo al Articulo No. 9 del ToTaL I u ) T 1,00
Interno. s ‘m.. m,. 0 e
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA,
w— i e
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