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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
TTCHA OE TNTORME 01/10/2015
dd e aaad
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR X
d TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: WACA YANLE PAUL NUMERO DE CEDULA: 1111581311
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: CONDUCTOR PROFESIONAL RESPONSABLE DE AREA: NG VEROMICA GONIALEZ
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL - CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
LOGESTICA Y S ESIOS GEMERALY ORATO (PYCHINCAY
SERVIDOR O TRABAJADOR HABITUAL DEL TRABAIO
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA G e ik CENTRS DECOSTUS: v
COMISION
STRVTOORES TRARATADONES TUE INTEGRARON IR
B MARCELD LOOR, LCT. DUGLAS DOHDA, 58 PALL VACA
COM M DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO |Detallar lugar):
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
moms DRHCD 0D MAOVILLZACKON DEL SA GERENTE SEMERAL MOVHLIZADON SIN NOVEDAD
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PO PLACA DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULD
(bree, terrestre, | TRANSPORTE JONAL FECHA HORA FECHA HORA
marftima, atroa) ASIGNADO ORIGEN DESTINO - aaan Iemen i mmm. gaas hhermem
TERRESTRE  |INSTITUCIONAL PEI-4139 Quito G.MORENO 29/09/2015 06H00 29/09/2015 BH30
TERRESTRE  [INSTITUCIONAL PE-4139 G.MORENO | EL CHONTAL 29/09/2015 13H0O0 29/09/2015 13H40
TERRESTRE  |INSTITUCIONAL PEI-4139 EL CHONTAL QuITo 29/09/2015 15H00 29/09/2015 18HO0
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
= CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR NiaaD) PRCHIY DN No. DiAs DE LUGAR
E FACTURA ALDJIAMIENTO ALOJAMIENTO ALOJIAMIENTO
% TOTAL USD:
NOTA: Los valores por pto de ilizacidn, serbn 1 dos de acuerdo al Articulo No. 9
del Reglamento Interno. TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 0,
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE /1 FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
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GERENTE ADMINISTRATIVO
orme comis| servicios ra presentarse as del cumplimien L. comis ; de no presentar|
restituir los valores percibidos. Cuando exista cancelacidn, corte o extensién de la comisidn de servicios inicialmente Hﬂﬂ(ltldl se debera adjuntar la autorizacidn por escrito del Gerente de
REVISION Y AUTORZACION
FIRMA DEL GERENTE DE TALENTO HUMANO NN
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