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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FECHA DE INFORME
,3 sl 13/02/2016
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 3 - PR Y
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBAES DEL SERVIDOR O TRABAJIADOR: HERNAN ROBERTD GUASUMBA BAUTISTA NUMERD DE CEDULA: 1710m36326
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: MAPONSARLE TECNICO RESPONSABLE DE AREA: ING. ANGEL CHAVEZ
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O T —_ CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR PO,
TRABAJADOR HABITUAL DEL TRABAJD:
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA A Pl - ESAALd CENTRO DE COSTOS: TOLA MORTE
COMISION
SERVIDORES/TRABAJADORES GIUE INTEGRARDN LA
COMISION DE SERVICIDS:
OUDAD DONDE SE PERNOCTO [Detallar lugar}: LS PUAAS - EAACRALDAS
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
HVOI014 o 1200 TRASLADG QLT - LAS PERAS ARRISO A LAS PERAS - £ 5MERALDAS
100012014 e Vg TN CORRL OF TRITRS ': ':::':::::'f:: :::mm WETTICINAL MR Thoa0: INFORME MO, ENAME TC-GEX. TEN-001. 3014
11023016 hoo 140 SUPEMVISION OF CANGA X TRETIOG ‘: :::‘;:‘mm:;:":m RETHTEUCIMAL AN TRASLANG INFEIRME MR, ENAMI-ITC-GEX TUN-001 7016
112008 1400 o WTORMO, LAS FERAS . QU LLEGAD® A LA CALICAD DE CUNTO
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA .
TIPO TRANSPORTE|  \oopapne DE VEWICULO RUTA
i sy TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
- ORIGEN DESTING Ao e aaas [rasa— G- aaaa [re—
TERRESTRE  [PARTICULAR Quito LAS PENAS 0 e 6:00 s 12:00
TERRESTRE  [PARTICULAR LAS PENAS auito 120 14:00 1/072018 20:00
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
NUMERD FECHAS DE No, DIAS DE LUGAR
CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR
FACTURA ALOI ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
9649 10-feb-16 1 Las Pefias
i
z
=
TOTAL 0.00
- e S
NOTA: Los valores por de serin acuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DIAS DE ALOIAMIENTO 100
Regiamento internc
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
ANGEL CHAVIT
nforme de comision de servicios de la [sion; de no p 1o en el tiempo estipulado, &l senvidor o trabajador Geberd
restituir los valores ibides. Cual inicialmente autorizada, se debers adjuntar la autorizacion escrito del Gerente de Talento
.
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