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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD 21/10/2015
- rimim-ddad
I Z P AL INTERIOR X
%’_ f TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CHAVEZ ANGEL NUMERO DE CEDULA: 0921905881
CARGD DEL SOLICITANTE: GERENTE TECNICO DE OPRRACIONES RESPONSABLE DE AREA: GERENCIA GENERAL
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
SERVIDOR: GERENCIA TECNICA DE OPERACIONES HABITUAL DEL TRA : QUITD - PICHINCHA
CIUDAD Y PROVINGIA DEL LUIGAR DONDE SE REALIZO LA CALUMA-BOLIVAR CENTRO DE COSTOS: INSTITUCIONAL
COMISION:
SERVI
IDORES/TRABAJADORES QUE INTEGRARON LA COMISION ANGEL CHAVEZ
DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO: CALUMA
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
16/10/2015 OTH50 0a8H4 TRASLADO UIO-GYE
16/10/2015 09hoo 17HOD VISITA A PROYECTO TELIMBELA
Reunion con los del GAD de la oquia de ¥ entrega del
17/10/2015 THOO 14:45 VISITA A PROYECTO TELIMBELA Comodato
17/10/2015 14:00 14:45 TRASLADO GYE-UID
DETALLE DE LA MOVILIZACION
SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE Wm“: RUTA
{Rireo, terrestre, maritime, VEHICUL HORA HORA
e TRANSPORTE AECADC lmFECH.ilM FECHA
-mmm.aa ; S arrerm-aass /
ORIGEN DESTING i P
AEREO TAME QuITO GYE 16/10/2015 7:50 16/10/2015 8:40
AERED TAME GYE QuiTo 17/10/2015 14:00 17/10/2015 14:45
NOTA: Cuando el idor o trabajador se lade via aérea, adj i i a este inf los pases a bordo,
DETALLE DE FACTURAS
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
FECHAS DE No. DIAS DE
CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR NUMERD
= FACTURA ALOJAMIENTO AMIENTO LUGAR ALOJAMIENTO
; 5438 16/10/2015 1 CALUMA
3 .
3 TOTAL USD: 0,00
; Tos val Por con & movillzacon, seran reconoodos de acuerdo al Arikculo No. 5 del |
Reglamento Interno. TOTAL DIAS DE ALOIAMIENTO 1,00
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE . FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
ANGEL CHAVEZ K WMMM‘IEK" TALATO HUMAND
El informe de comisién de servicios deberd presentarse dentro del término de 5 dias del cumplimiento de la comision; de no pmunuM&mpo estipulado, el servidor o trabajador deberd restitulr
los valores percibidos. Cuando exista lacién, corte o ion de la isién de servicios inicialmente autorizada, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito del Gerente de Talento Humano, {Art
20 del Reglamento Interno)
REVISION ¥ CONTROL

FIRMA DEL GERENTE DE THLENTO HUMANO

| e
ALEXANDRA SARANGO v

~

N

2 2 OCT 2015




