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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

S FECEADE MEDAME 20 DE OCTUBRE DEL 2015
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES \ AL INTERIOR X
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: BUCHELI CASTILLO CARLOS PATRICIO NUMERO DE CEDLILA; 1710173616
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: CONDUCTOR PROFESIONAL RESPONSABLE DE AREA: ING. VERONICA GONZALEZ
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
TRABAJADOR: GERENCIA ADMINISTRATIVA S ASITUAL DELTRARAIG: QUITO - PICHINCHA
DAY PRI DI LU A UDNDE S ReALD 1A SAN LORENZO - ESMERALDAS CENTRO DE COSTOS: PROYECTO TOLA NORTE
SERVIDORES/TRABAJADORES QUE INT‘E GRARON LA COMISION ING. MARIELA RODRIGUEZ Y SR. CARLOS BUCHELI
DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO [Detallar lugar}:
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
19/10/2015 10:00 15:30 THASLADE A LA CRIDAD DF SAN LORENZ EN LA PROVINGIA DF ESMERALDAS MOVILIZACION SIN NOVEDAD
19/10/2015 16:30 22:30 RETORMO A LA CIUDAD DF CUITE DN 2 BUsts MOVILIZACION SIN NOVEDAD
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE | nomBRE DE VEHICULO RUTA
(e tensne RS | TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
: ORIGEN DESTIND de-memm-anan Wiimm dd-mnm-aaaa [roma
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI - 2756 Quito S. LORENZO 15/10/2015 10:00 19/10/2015 15:30
TERRESTRE PARTICULAR s/p S. LORENZO QuITo 19/10/2015 10:30 19/10/2015 22:30
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
5 CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR NOMERQ FRONAS Dy No. DIAs DE LUGAR
FACTURA ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO |  ALOJIAMIENTD
; BUS DE SAN LORENZO A [BARRA SN 65 e
z B BUS DE IBARRA A QUITO /N 3 %
g 3
]
TOTAL USD: 9,50 =
- NOTA: Los valores por concepto de movilizacidn, serdn reconocidos de acuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DiAS D& 000 i
| Reglamento Interno. -
FIRMA DERESPONSABILIDAD APROBACION

FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO

et

ING. VERONICA GONZALEZ Z¢D /,

fmm del término de 5 dias del cumplimiente de la comisién; de no presentarlo en el tiempo estipulado, el servidor o '(rlhi’]"ador deberd restituir
e'0 extension de la comisidn de servicios inicialmente autorizada, se debera adjuntar la autorizacién por escrito del Gerente de Talento Humano.

FIRMA DEJA O EL SERVIDOR
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los valores percibidos. Cuando exista canfelacié

El informe de comisién de servicios debﬂj:m
{Art. 20 del Reglamento Interno)
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