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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME 15/12/2015
Hra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS N -
4 e ; AL INTERIOR
o] [« ¢ 1S TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
Lo AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O PRI OV R NUMERD DE CEDULA: 1B
TRABAJADOR:
CARGD DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: PROMGTER SOC1L RESPONSABLE DE AREA: 100, DOCURILAS OXHOA
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL e T CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR HABITUAL i s
SERVIDOR O TRABAJADOR: DEL TRABAID:
oDy :ﬁm::pcﬁ;f‘;: ot PACHISHA - EAMONA CENTRO DE COSTOS: ComsUmME
SERVIDORES] TRABAIADORES GUE INTEGRARDH R e
LA COMISION DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugari: CHRTE - P
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICID | HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
07/12/2015 17:20 1820 |Traslado a la ciudad de Catamayo, viaje a Quito Llegada a la ciudad de Quito
08/12/2015 815 1715 Elaboracidn del informe mensual diciembre del 2015. , Informe mensual del mes de dic.
0af12/2015 B:15 17:15 |Elaboracion de informe de gestidn, afo 2015 organizacién y recopilacion de informarcion para informe de gestidn
10/12/2015 B:15 15:40 |Flaboracion de informe de gestion, afio 2015 Entrega de informe de gestion
TEA0 1640 |calica desde Quito-Catamayo Retorno a Zamora
TR S DETALLE DE LA MOVILIZACION
PO PLACA DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE | VEHICUL
(e, tervare, | TRANSPORTE | 0 FECHA HORA FECHA HORA
i, ol Y ORIGEN DESTING e i ania [ el daad [
TERRESTRE ruﬂ 'I.L! f co: o PAQUISHA CATAMAYO 07/12/2015 12:00 07/12f2015 17:20
AEREQ TAME CATAMAYO Quito 07/12/2015 17:20 07/12/2015 18:20
TERRESTRE ;ﬁ::'r:; auito Quimo 08/12/2015 8:15 08/12/2015 17:15
TERRESTRE | TUANSPORTE Quito QuiTo 09/12/2015 815 09/12/2015 17115
TERRESTRE i auiTo QuITo-OF 10/12f2015 8:15 10/12/2015 15:40
PUBLICO
AEREO TAME QuiTo CATAMAYOD 10/12/2015 15:40 10/12/2015 16:40

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
3 NOMERO FECHAS DE No. DIAS DE
CONCEPTD NUMERD FACTURA ALDN,
YRR FACTURA ALOIAMIENTO ALOMMIENTO UGN AMIENTO
2813 O07-dic-15 1| RESIDENCIA LA Nifis
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NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, seran reconocidos de acuerdo a

Articulo No. 9 del Interno.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
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Looka. Masia Liperamrs Cond Wnae Laddn 0
Elinforme de comision de servicios debera presentarse dentro del término de 5 dias del cump dela iskon; de no prespritario en@l tEmpo estipulado, el servidor o tral for debera
restituir los valores percibidos. Cuando exista cancelacion, corte o extension de la comision de $ervicios inicialmente autoriz s¢ debera Muntar la autorizacion per escrito del Gerente de
Y
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GHRENCIA DE TALENTO HUMANO

HORA: |
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