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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FECHA DE INFORME 11/08/2015
il e ddas
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 40\5q AL INTERIOR %
. TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJIADOR: ALMERDA TUFIRG MARED ANTONS) NUMERD DE CEDULA L
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: ANAEITA 3 RESPOMNSABLE DE AREA: oW FRARKC KT CRLIZ
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR :
TaE M CIA T SAL LD, SEGASRIDAD ¥ AMBILNTE auro
O TRABAJADOR: HABITUAL DEL TRABAIO:
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA s CENTRO DE COSTOS: e
COMISION:
SERVIDORES/ TRABAJIADORES QUL INTEGRARON LA
AL RO TR IO RAARL O ANTONIO
COMISION DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar): PACTO PICHINCHA
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
DN RS 1 TRASLADIO WAL IA B PROVETTO UM TRANARONTE PUBLILD ¢ FRANSICRTE 9TFAPARRDUIAL ARHIBO AL FROYVEC 1O
I B 3 i COCMENNACIN Y LOGESTHOA FARA LA FIECURCION D8 LO% COMTRATCS D4 LOS EXAMENES EAECUCICN B8 COMTRATOS 6 Al i
09,74/ 20 LERL (LR LY OCUPACIONALES PARA PROVECTOS PACTE Y CLURIMAGLA Ui Lo 0% O ¥ 020 | NAMS F 200%
AT 100 VT 1 XMaMES OCUPATL IIW(I:::::;I\‘[: :::.‘"l: :";Iolll::ﬁs;lllﬂ"ml:tj:::llﬂnln ROV K AN DE ERCUGON DE COMTRATON 070y 023 ENAMIEE 2075
oW LB L] 120 RETORMO A CUITC EN TRANSPORTE PUBLICO ARRIED A DFRCINA MATHY
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PO PLACA DE HUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO
A i TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
maitiors, utrm) ASIGNADD ORIGEN DESTING i s aaan bmm [ Rer— Hkimia
TRANSPORTE
LT 3 onfimi 2015 H
TERRESTRE PUBLICO METROVIA MATRIZ = 8:15 9:15
TRANSPORTE TERMINAL
o9/ 2018 o’ s i
TERRESTRE INTERPROVINCIAL CARCELEN _ PACTO o, 9:30 09/08f301 13:00
VEHICULD
o ; 1nfonf01 ’
TERRESTRE e - PACTO CONCESION 10fen/anas 7:00 . 18:00
TRANSPORTE TERMINAL
1o 205 : /o8y :
TERRESTRE INTERPROVINGIAL PACTO 1/, 8:30 ifosfa01s 11:30
1! - o
TERRESTRE PUBLICO METR Imﬂuz 11/e8/2018 11:30 njosfams 12:30
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
- CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR NUMERD FECHAS DE Na. DIAS DE LUGAR
FACTURA ALOIAMIENTO ALOD. ALOJAMIENTD
3197 9-11/09/2015% 2|LA cafima
5 o
£
2
°
b
=]
§ NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, serdn reconocidos de acuerdo al Articulo No. 9 del mmu ALOJAMIENTO 200
Reglamento Interno.
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
e 7 - B e . - " =
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O 5U DELEGADO
\_/
ALNSE A TUFINEY MARL O ANT ORI D FRAMNCIN O LR
El informe de comisidn de servicios debera pr tarse dentro del término de 5 dias del cumplimiento de Ta comision; de no presentarlo en &l tiempo estipulado, el servidor o trabajador debera
restituir los valores percibidos. Cuando exista cancelacion, corte o extension de la comision de servicios inicialmente autorizada, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito del GerentJ de Talento
REVISION ¥ AUTORZACIO
AL T = | i
GERENCIA DE TALENTO HUMANO
14 SEP 2015 "™
4 ReECIBVWDODO |
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