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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME

dd-mmm aasa

04 DE NOVIEMBRE DEL 2015

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - AL INTERCR X
J ,J b TIPD DE COMISION DE SERVICIOS:
[ = AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: BUCHELI CASTILLO CARLOS PATRICIO NUMERQ DE CEDULA: 1710173616
CARGO DEL SERVIDOR D TRABAJADOR CONDUCTOR PROFESIONAL RESPONSABLE DE AREA: ING. VERONICA GONZALEZ

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O
TRABAJADOR:

GERENCIA ADMINISTRATIVA

CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
HABITUAL DEL TRABAID:

QUITO - PICHINCHA

COMISION:

CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA

CALUMA - BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS:

PROYECTO TELIMBELA

SERVIDORES/TRABAIADORES CQIUE INTEGRARON LA COMISION
DE SERVICIDS:

ING. SANTIAGO SALAS, ECO. FERNANDO EGOEZ, ING. VERONICA GONZALEZ Y SR. CARLOS BUCHELI

CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar):

CALUMA - BOLIVAR

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
28/10/2015 14:30 21:30 TRASLADO A LA CIUDAD DE CALUMA EN LA PROVINGIA DE BOLIVAR MOVILIZACION SIN NOVEDAD
29/10/2015 7:30 17:30 TRASLADC) AL SECTOM UE TELIMBEL MOVILZACKIN SIN NOVEDAD
30/10/2015 8:00 19:30 HETCIRNG A LA CILDAD DBF QUITD MOVILIZACHON SIN NOVEDAD
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO RUTA
[Mn!t:::;.mulllm TRANSPORTE INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ORIGEN DESTING A hévmn i menie axan o
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI- 4810 Quito CALUMA 28/10/2015 14:30 28/10/2015 21:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI- 4810 CALUMA TELIMBELA 29/10/2015 7:30 29/10/2015 17:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI - 4810 CALUMA QuITO 30/10/2015 8:00 30/10/2015 19:30
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntara obligatoriamente a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
& CONCEFTO NOMERO FACTURA VALOR NUMERO FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
g FACTURA Al 0 ALOJAMIENTO | AL
3 e 5165 28Y 29/10/2015 2 CALLIMA
gk g
g £ E
. g
g TOTAL UsD:
g fu‘II'A: Los \rall':alr:::n de lizacion, seran rec de acuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DIAS DE AL . 200 Tkt
FIRMA DE RESPONSABILIDAD o APROBACION

FIRMA DE LA O B SERVIDOR SOLICTANTE ) /.

FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O 5U DELEGADO

GARLOS PATRICIG BUCHELI CASTILLD”

ING. VERONICA GONZALEZ
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(Art, 20 del Reglamento Interno)

El informe de comisién de servicios de
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