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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FECHA DE SOLICITUD 18/06/2015
4 e adda
Neo. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .otb AL INTERIOR %
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTEROR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR A ) T 7 L M AR O NUMERD DE CEDULA Vs
CARGO DEL SOLICITANTE HECTRED RESPONSABLE DE AREA MARLOW LARA
MOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUE PERTENECE LA O EL CantaCI O DY LN CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAK s e
SERVIDOR HABITUAL DEL TRABAID
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA ki T CENTRO DE COSTOS ROTCTO 0 SAMTHESD
COMTSION
BAIADORES QUE IN IAC
DE SERVICIDS
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO! WA LT AP SR AL
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
12y A e 1500 VIR VIA TERRS STRE [N LA FATTA CLITO IRARKA SAN LORENZD SLLVA ALFGRE NG %00 AL PREYTC 100 IO SANTIAGD
12 jon/a01% LRl 10 (WEIROM TECNILA DEL CTRICO DEL € WA, ALFGIE O TEMMINATSOM D8 FALLA ¥ CONMELCI0N D8 LA MISMA
1062015 Wi oo VAAJE VA TERRESTRE G554 SAN | OREIREC HASTA SELYA ALEGRE IS AL PROYEE 16 IO SANTIAG
13/08/ 015 [CITh [ VIO TEOMICA DEL GENERADON CLECTRICO 61 CAMPAMEBTO SELVA ALLGRE 9 1 MABMALICN D) ALLA Y COMMECOION DE LA MIMAA
TR TR A T VT r
V01 e 12400 :'“m ikl T P T R et 0 TURMINALIIN [ FALLAY LN VERICULD [CHECK 1T
1R I01S iR o VAALE VIA TERMRESTRE EN LA RUTA SELVA ALEGRE SAN LORENZO. JRARRA GLITD WK PO A LA CILIDAD D) CLATD
DETALLE DE LA MOVILIZACION
SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE """“:o RUTA
fhaes v et | TRANSPORTE ot FECHA HORA FECHA HORA
ORIGEN DESTIND i —. - ot e ane —
TERRESTRE PUBLICO Quito SELVA ALEGRE 12/06/2015 O6HO0 12/06/201% 15H00
MOMAL PEG-1012 SELVA ALEGRE SAN LORENZO 12/06/201% 1BH00 12/06/2015 19H00
IS TITUCIONAL PEG-1012 SAN LORENZOD SELVA ALEGRE 13/06/2015 07THOO 13/06/2015 DRHOO
{VERRESTRE |PUBLICD SELVA ALEGRE QUITD 13/06/2015 12HO0 13/06/2015 2000
NOTA: Cuando el idor o 3o traslade via agrea, adj ra obligatori 2 este informe los pases a bordo.
DETALLE DE FACTURAS
CONCEPTO NOMERD FACTURA VALOR DIAS DE HOSPEDAJE LUGAR HOSPEDAJE
Hotel Paraino 1 noche «an lorento
NOTA: Los valores por o de lizacion, serin dos de acuerdo al Articulo No. 9 del
Reglamento Interno.
FIRMA DE RESPONSABILIDAD
S = FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICIT
L ——ee———
v
< gﬂ?ﬂfmun& "’"ﬁﬂ ¥ CABGO
i
El informe de c on de se deberd p dentro del término de 5 dias del c i dela isign; de no pi rio en el tiempo I “"{.‘ dor o trabajador deberd restituir
los valores percibidos. Cuando exista c én, corte o ion de fa ion de servicios inici izada, se deberd adj |a autorizacion por escrito del Gerente de Talento Humano. (Art.
20 del Reglamento interno)
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