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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME

9 de noviembre de 2015

i e aaaa
Nra. SOLCITUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ) ALINTERIOR X
| % (} }- TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
: AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMERES DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: Sanchez Ledn Diego Francisco NUMERC DE CEDULA: 1708470172
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADDR: Analista 3 RESPONSABLE DE AREA: Lorena Davila
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O 2 2 CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR i
HARKIADOR: Coordinacion de Comunicacion Social GABTUALBELTRABAIE: Quito, Pichincha
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA COMISION: Pacto, Quito, Pichincha CENTRO DE COSTOS: Proyecto Pacto
DORE TEGRARDN LA COMISIO - i
S ;ERT::RI]':- ~ din Santiago Carrera, Analista Il de la Coordinacion de Comunicacién
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar)
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICID HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
7 de noviemt 05h00 08h00 salida desde mi domicilio, traslado y aproximacidn a Pacto
7 de bre 08h30 08hS0 Traslado de Pacto (Gualea) hasta Bellavista, sede del evento Registro grafico paisajistico
7 de noviembre 09h00 16h00 Cobertura grafica, filmica, recopilacicn de testimoniales Fatografias, Videos, testimonios de la Enaminga
7 de noviembre 16h00 16h20 Traslado de Bellavista hasta Pacto (Gualea) Registro grafico paisajistico
7de ik 16h30 15h30 Retorno a Quito, por |a via Pacto, Nanegalito, Calacali
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA TIE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULD RUTA
i l--::lt:'el. weartime, TRA RTE INSTITUCIONAL FECH“ Hoaa FEC"A KOR“
ASIGNADO e preys dbaniinvasss i e daas v
Terrestre Privado Domicilio Pacto 7 de noviembre 05h00 7 de noviembre 08h00
Terrestre ENAMI EP Pacto Bellavista 7 de noviembre 08h30 7 de noviembre 08h50
Terrestre ENAMI EP Bellavista Pacto 7 de noviembre 16h00 7 de noviembre 16h20
Terrestre Privado Pacto Quito 7 de noviembre 16h30 7 de noviembre 19h30
NOTA: Cuando &l servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntara obligatoriamente a este informe los pases a bordo
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
e " " No. DIAS DE LUGAR
é CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR NUMERO FACTURA | FECHAS DE 25 i | isiauenio
5 o
5 z
3 H
x =]
§ 4
g TOTAL US| [
§ interno TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTD 0.00|
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O 5U DELEGADO

%eso Francisco Sanchez Leén

'|
Lorena Dévila, COnrdmadnra de Comunicacion

SOBBRE DF LA O F) SERVIDOR

WO CARGE '

se debera adj

£l informe de comisidn de servicios debera presentarse dentro del término de 5 dias del cumplimiento de la comisién; de no presentarlo en el tiempo estipulado, el servidor o trabajador debera restituir los

la autorizacién por escrito del Gerente de Talente Humano. (Art. 20 del

valores percibidos. Cuando exista cancelacian, corte o extension de la comision de servicios inicial
Reglamento Interna)

REVISION Y Aurd?tnao"

FIRMA DEL GERENTE DE TALENTO HUMANO




