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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME 19/11/2015
it e aaan
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR "
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: ALME IR TUFINC BAAREC AMTONIC NUMERD DE CEDULA: 1713090 108
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: ANALBTA 3 RESPONSABLE OF AREA I, PRANCISED CHUZ
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE EL SERVIDOR O NN B SALL S EAD AR T CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR it
TRABAIADDR: HABITUAL DEL TRABAJO:
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA . o — R —_— s
COMISION:
SERVIDDRES/ TRABAIADORES QUE INTEGRARGT LA E 5
ALME DA TUFING BMART O AN TN
COMISION DE SERVICIDS:
CIUDAD DONDE S PERNOCTO (Detallar lugar): SANLORINZD
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
[Tt 21300 =M TRASLADO MATIA 11 PROYECTO ARRIBO 6 50 AW ARRILO A PROVECTD
1Aa1s 100 1500 INSPECOMON DE PREVIO AL TR D D RE TROECAVADTRA CHER LST DE INSPECCION
11112018 1.0 s NERANTRMENT e ‘""'“:TLZ':JT;: ﬁ'_;:;’;’m‘:':";:;:::’m PEBETOREKCAADORK REGISTROS OF INSPECCIONES ¥ ACCIINES CORRECTIVAS
- INSPLCCION DE VERCOULDS DEL PROVECTO - INFORMAL ION A PERSONAL CIUE S5 DESYINCULA DF (A - x
T W Wiz EMPRESA PARA LA REALGTACKON DF §RAWENGS O UPACIONALES RESETAC DU RGRDECION
811708 1500 1S RETORNG A (U0 ARRISO A QUITO
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE|  nomBRE DE VEHICULD RUTA =
e TRANSPORTE INSTITUCIONAL FECHA ORA FECHA HORA
ORIGEN DESTING - adaa (y— i v aaaa Wi
TRANSPORTE
R AN w2015 00 whnjams .
TERRESTRE NTERPROWI auito SAN LORENZO 23 6:20
TERRESTRE | VEHCute SAN LORENZO | SELVA ALEGRE s 7:00 wpisors 18:30
INSTITUCIONAL -
TERRESTRE | /Ercuto SELVA ALEGRE | SAN LORENZO i 7:00 wiigos 9:30
INSTITUCIONAL
TRANSPORTE
18/11/2ms 4 18/11/2008 »
TERRESTRE N TERPRGUNGAL SAN LORENZO IBARRA 10:15 14:30
TRANSPORTE
A 10/11/2018 : /1142015 .
TERRESTRE |inTERPROVINGIAL IBARR. Quito 15:00 17:15
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
. CONCEPTO NOMERO FACTURA VALOR NUMERO FECHAS DE MNo. DIAS DE LUGAR
FACTURA AL 0 ALD ALDIAMIENTO
DR
1679 17-18/10/2015 1|HOTEL PARAISD
;
2 :
3 g
= B
- ! TOTAL USD: | 0,00
NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, seran reconocidos de acuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO .o
Reglamento Interno, : 1,00
FIRMA DE RESPONSABILIDAD mm
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
U /‘" ALMIEIDA TUFINO MARCD ANTONIO O FRANCISCO CHLY
El informe de comisian d\serw:ms debera presentarse dentro del término de 5 dias del cumplimi de |a ision; de no p en el tlempo estipulado, el servidor o trabajador debera

restituir los valores percibidos. Cuando exista cancelacion, corte o extensién de la comision de servicios |

ente autorizada, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito del Gerente de

| L |y L 9 Noy 2015 Hok

i ;h': i uﬂmﬂwlmﬂ I I}j'l'}jbc;,p_-“l Rhclafh el L
i =y

2 0 NOV 17015

‘--yr.‘fClBtD

r—

S

o Tein] L B




