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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME 10/07/2015
Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES % 5 q
AL INTERIOR x
TIPO DE COMISION DE SERVICIDS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DF LA O EL SERVIDOR: BUCHELI CASTILLO CARLOS PATRICIO NUMERO DE CEDULA: 1710173616
CARGO DEL SOUCITANTE CONDUCTOR INSTITUCIONAL RESPONSABLE DE AREA: ING. VERONICA GONZALEZ
NOMBAE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
SERVIDOR GERENCIA ADMINISTRATIVA MABTUAL OEL TRABAIC: QUITO (PICHINCHA)
R I T GARCIA MORENO - IMBABURA CENTRO DE COSTOS: PROYECTO LLURIMAGUA
SERVIDORES/TRABASADORES QUE INTEGRARGN LA COMISION ING. PATRICIO SALAZAR Y CARLOS BUCHEL!
DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INIOIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
TRASLADO AL SECTOR DE GARCIA MOREND PARA REALIZAR LOGUEC DE
09/07/2015 05H00 19H30 MUESTRAS COM EL ING. PATRICIO SALAZAR SN SN IO
DETALLE DE LA MOVILIZACION
SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMARE OF PLACA DE RUTA
[harm, l—::«l,m-mm TRANSPORTE VEHICULD FECHA HORA FECHA HORA
dilanmm pass i L R LT o
ORIGEN DESTING
CAMIONETA GARCIA
EVROL 09/07/2015 08H3
INSTITUCIONAL CHEYWOLEY oA auiro MORENO 09/07/2015 05H00 07/, 0
CAMIONETA GARCIA
7/201! 09/07/2015 19H30
I TTOEIORAL CHEVROLET PE-2754 Reainbinich Quito 09/07/2015 15H30 9/07/
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via adrea, adjuntard oblig, a aste informe los pases a bordo.
DETALLE DE FACTURAS
CONCEPTO NUMERD FACTURA VALOR DIAS DE HOSPEDAJE LUGAR HOSPEDAJE
2
TOTAL USD: 0,00 g
NOTA: Los valores por de lizacidn, serin de acuerdo al Articulo No. 9 del
Feglamenta Interno
APROBACION

FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO

ING.VERONICA GONZALEZ
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\| SR. CARLOS/PATRICIQEUCHELI CASTILLO

SUPERVISORA DE SERVICIOS GENERALES

El informe de comision de servic
los valores percibides. Cuando ex
20 del Reglamento Interna)

rse dentro del término de 5 dias del dela de no en el tiempo el servidor o trabajador deberd restituir

berd
i6n, corte o extensidn de la comisién de servicios iniclalmente autorizada, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Talento Humano. (Art
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