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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

TECHA U TNFORME 06/10£2015
..
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACHIN PARA CUMPLINIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ? AL INTERICR X
{ 3 TIPC DE COMISION DE SERVICIONS:
W/ AL EXTERICR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR! MORALES MANOSALVAS RICHARD XAVIER NUMERG DE CEDULA; 1720750023
CARGD DFL SERVIDOR O TRABAIADOR PARAMEDICO HESPONSABLE DE AREA! DR. FRANCISCO CRUZ
MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
JD, SEGURIDAD PICHINCHA-
Fran s Lo GERENCIA SALUD, SEGURIDAD ¥ AMBIENTE e i ieei i AUITO
” \ B
CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SF REALIZO LA TOLA NORTE_ESMERALDAS CENTRO DE COSTOS: TOLA NORTE
COMISION:
LRES UUT TN Le.3
COAISICN OF SERVICIOYS:
CIUNAD DONDE SE PERNDCTO (Detallar lugarf: LAS PERAS
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
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DETALLE DE LA MOVILIZACION
e ::::;J?_: BLTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADD ORIGEN DESTING admmm-ases [ 3.t daka pii
Abrea Tame e Quito Esmeraidas 28/09/2015 12400 28/05/2015 1700
Terrestre Institucional PEI-S757 Esmeraldas Pefias 28/09/2015 16:4% 28/09/2015 19:00
PEV-8757 Pefias Consecidn 29/09/2015 14:.00 29/06/2015 17145
Terrestre Instituclonal PEIL9757 Pefins Dispensario M 30/09/2015 10:00 30/05/2015 15:00
PEIO757 Pefiar Tola 01/10/2015 11:00 01/10/201% 16:00
Terrestre Institucional PEA- 4D04 Pefias Esmeraldas 02/10/2015 15:45 02/10/2015 16:45:00
néreo Tame = Esmeraidas Quite 02/10/2015 15:00 02/10/2015 1945

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
= CONCEFTO NUMERO FACTURA VALOR NUMERD FECHAS DE Mo, DIAS DE LUGAR
; FACTURA ALOIAMIENTO ALDIAMIENTO IENTO
.E a2 DEL 2B SEP/AL 01 1 HOTEL CASA
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§ sl Jntasnn TOTAL DIAS DE ALOIAMIENTO 4,00
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
% FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE il " FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O 5U DELEGADO
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CHARD MORALES DR. FRANCISCO CRUZ / GERENTE 554
Elinforme de comision e servicios debera presentarse dentro del terming de 5 dias del cumplimiento de la comfélan; de no presentarlo en el tiempo estipulado, el servidor o brabajador
deberd restituir los valores percibidos. Cuando exista cancelacidn, corte o extensidn de la comision de servicios inicialmente autorizada, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito del
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