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COMISION DE SERVICIOS
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INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
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PLACA DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE VEHICULO
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TRANSPORTE
TERRESTRE INTERPARROQUIAL auimro PACTO w100 8:15 A0/101s 11:20
TERRESTRE UEHICUI.?""“ PACTO LLURIMAGUA TRA0IMS 11:30 /1007015 15:30
VEHICULOD i 7 =
TERRESTRE NSTTUCONAL LLURIMAGUA | CONSECION /1042015 5:00 H/1e1s 18:30
VEHICULO
TERRESTRE IR UaRAL LLURIMAGUA PACTO FOLGES B:15 Hf10/2018 10:45
TRANSPORTE
TERRESTRE INTERPARROQUIAL PACTO Quito A0S 11:30 wiiofa01s 14:30
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntara obligatoriamente a este informe los pases a bordo,
5 _ FACTURAS PARAREEMBOLSO : . _FACTURAS PARA CONTROL S
-~ CONCEFTO NUMERD FACTURA kioR NUMERC FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
FACTURA ALD o o ALOIAMIENTD
1967 028-30/10/2015 2|HOSTAL DAMARIS

CION |

ALOJAMIENTO

i =
Fio ASie e

ROTA: Los valores por concepto de moviliz

Reglamento Interno.

e Loy 13 .
acion, serdn reconocidos de acuerdo al Articule No. 9 del

R FIRMA DE RESPONSABILIDAD

- AARILIDA DU TN P

MOV ANT I

1

AN 1 (3

restituir los valores percibidos: Cuando exista cancelacion, corte o

de la comision de servicios inici

Elinforme de comision de servicios debera presentarse dentro del 1erming de 5 dias del cumplimlenta de 1a comizion; de no presentario en el tiempo estipulado, el servidor o trabajador debera
ite autorizada, se deberd adjuntar |a autorizacion por escrito del Gerente de
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