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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FECHA DE INFORME 24/08/2015
9 aomr e
Nro. SOLICTUD DE AUTORIZADION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCOMNALES 9 % AL INTERIOR X
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ DEL SERVIDOR O T MENESES YEPES LUKS FELIPE WUMERD DE CEDULA: 400766721
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: CONDUCTOR RESPONSABLE DE AREA: EDGAR AGUILAR
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR D CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
# T
THABAIADON RSO THOSOL T EXPE RN HABITUAL DEL TRABAJD: SASORIA
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALLZD LA aiRiG CENTRO O CosTOS s
COMISION IO ONAL
SERVIDORES/ TRABAJADORES QUL INTEGRARDON LA COMISION i
DE SERVIOOS: HULIC LA, FELPS M DTS
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO {Detallar igar) QUITOAICHIEHL
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
2040872015 9400 17H30 Viaje La Bonita - Quito TRAMADO bk NOVEDAD
21/08/2015 [ 1147 130 Asistencia a capacitacidn APRENDIZAIR O LLEMADG DF PO UL ARIC D6 VATIC 0, MECARIC & ¥ 56 LIRIDAD & INDLITTRIAL
22/08/2015 D6H30 15H30 Viaje Quito - La Banita TRAMADD 1N MOVEDAD
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE VEMICULO RUTA T
(e 4| TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ORIGEN — E i ) oy L [
TERRESTRE INSTITUCIONAL LA BOMITA uETo 20/08/2015) 20/08/2015 SHOO 20/0872015 17THI0
TERRESTRE INSTITUCIONAL aquito Qo 21/08/2015{ 21 /0872015 | OBH1S 21/08/2015 l]‘"ﬂ]ﬂ
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO LABONITA 22/0872015 22/08/2015 DEHIO 12/0072015 15430
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adiuntar obligatoriamente a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
- CONGEPTO NOMERD FACTURA NUMERD FECHAS DE No. Dias DE LUGAR
v FACTURA ALOIAMIENTOD
1m 20/08/2015]1 DIA aumo
§ 5793 21/08/2015]1 DIA aunTo
1! ;
! |
TOTAL USD:| 0,00 | |
NOTA: Los valores por de serdn de acuerdo al Articula Na. 9 del I TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO .30
Aeglamento intemo.
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
- FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
) i
AP MENESES  CONDUTTOR g --w{mw{:’um 0% MoviCD

B informe de comigidn de servicios debers p: se dentro del té de 5 dias del cump de lac de no ntario en el tie e#ﬁdﬂcﬂmﬂuom‘hdﬂrmtm&tw
los valores percibidos. Cuando exista cancelacién, corte o extensidn de la comision de servicios inicial se deberd adj law acian por escrito del Gerente de Talento Humano.
[Art. 20 del Reglamento Interno)
REVISION Y AUTORZACION
FIRMA DETALENTO HUMANOD
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