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TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: PMORALES MANOSALVAS RICHARD KAVIER NUMERD DE CEDULA: 1720750023
CARGO DEL SERVIDDA O TRABAIADOR PARAMEDICD RESPONSABLE DE AREA DR FRANCISCO CRUZ
F—
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL GERENCIA SALUD, SEGURIDAD ¥ AMBIENTE CIUDAD ¥ FROVINCIA DEL LUGAR PICHINGHA-QUITO
SERVIDOR O TRABAJADOR; HABITUAL DEL TRABAIC:
CUOARY PROVNCIADEL LUSANOONDE SEAEN12614 TEMA_MISAHUALLI CENTRO DE COSTOS; PROYVECTO HUAMBLING
COMISIEN:
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-
FECHA HORA INICID HORA FIN ACTIVIDAD
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PLACA DE RUTA SALIDA
NOMBRE DE VEHICLLO
TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA HORA
ORIGEN DESTING A T s e yapu—
Terrestre Bafios - Ouite Tena 19/10/201% B0 15/10/2015 1500
i PE-26T2 Tena Misahuslli 19/10/2015 15:30 15/10/2015 16:45
PEN-IET2 Misahusll GAD-Misahualli 20/10/2015 B:00 20/10/2015 1600
[Terrestre Bafios Misahualli Quito 21/10/201% 800 2110/2015 15:00
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntara obligatoriamente a este informe los pases a bordo
CONCEPTO MGMERD FACTURA T o NUMERD FECHAS DE MNo. DIAS DE LUGAR
E FACTURA ALOIAMIENTO ALOIAMIENTO ALOIAMIENTO
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ARD MORALES DR. FRANCISCO CRUZ f GERENTE 55A
El informe de comisidn de servicios deberd presentarse dentro del término de 5 dias del c i dela i de no io en el tiempo estipulado, el servidof o trabajador
deberi restituir os valores percibidos. Cuando exista cancelacion, corte o extensian de la comision de servicios inicialmente autorizada, se debera adjuntar la autonzacian por escrito del
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