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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

R Y 09 DE NOVIEMBRE DEL 2015
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES A TERIGR X
—g‘ [ v TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
f ) k2 AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: BUCHEL! CASTILLO CARLOS PATRICIO NUMERD DE CEDULA: 1710173616
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: CONDUCTOR PROFESIONAL RESPONSABLE DE AREA: ING. VERONICA GONZALEZ
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
TRAERAOOR: GERENCIA ADMINISTRATIVA HABITUAL DEL TRABAIQ: QUITO - PICHINCHA
T e v R A PACTO - PICHINCHA CENTRO DE €OSTOS: PROYECTO PACTO
SERVIDORES/TRABAIADORES QUE INTEGRARON LA COMISIGN ING. SANTIAGO CARRERA Y SR, CARLOS BUCHELI
DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE $€ PERNOCTO (Detallar lugar): PACTO - HOSTAL DAMARIS
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
06!11:‘2015 13:30 18:00 TRASLADO A LA PARROCIIA DE PACTO EN LA PROVINCIA DF PICHINGHA MOVILIZACION SIN NOVEDAD
07/11/2015 B:00 19:00 HETOHNO A LA £1UDAD B QUITED MEVILIZACKIN SIN NOVEDAD
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO RUTA
|au-.--::;. maritimo, TRANSPORTE INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
) GRIGEN DESTING dd-mmm-aasa Wi ded-mmm-asas hhemm
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI - 4810 QuiTo PACTO 06/11/2015 13:30 06/11/2015 18:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEl - 4810 PACTO Quito 07/11/2015 8:00 07/11/2015 19:00
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntard obligatoriamente a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
i NUMERD FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
g CONCEPTO NUMERD FACTURA VALOR EALTHRA i s o
f E 1977 06/11/2015 1 PACTO
3 ]
58 3
34 3
g TOTAL USD: I
s NOTA: Los valores por de i SEran rec idos de acuerdo al Articulo No. 9 del Tot o
Reglamento Interno. Olas o o g
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
. FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SQUEFFANTE —~, FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO

feofers”

ING. VERONICAGONZALEZ 7/ /7] 26/ S

El informe de comision de servicios debe tro del término de S dias del ci de |a comisién; de no p en el tiempo estipulado, el servidor o trahf;jadnr debera restituir
los valores percibidos. Cuando exista canghlacién, £orte ¢ extension de la comisidn de servicios inicialmente autorizada, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito del Gerente de Talento Humana.

{Art. 20 del Reglamento Interno) \
REVISION Y AUTORIZACION]
FIRMA DEL GERENTE DE TALENTO




