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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FECHA DE INFORME 29/12/2015
di- e aaas
Mro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i ACINTERGR x
19 SC( TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
S AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: CHALCO CEVALLOS ANDREA CAROLINA NUMERO DE CEDULA: 1721786117
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJIADOR: TRABAJADORA SOCIAL RESPONSABLE DE AREA: ING. ALEXANDRA SARANGO
NOMBRE DE LA UNIDAD & LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O SR DAL NG CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR QUITO, PIEHINCHA
TRABAIADOR: HABITUAL DEL TRABAIO:
SRIDAD' PACYINGUDEE CUBRR P OUIDESEREALEOIA GARCIA MOREND, COTACACHI, IMBABURA CENTRO DE COSTOS: LLURIMAGUA
COMISION:
SERVIDORES/TRABAJADORES QUE INTEGRARON LA COMISION
ING. MARCO ALME
DE SERVICIOS: e
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar):
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
23/12/2015! 08:30 11:30| MOVILIZACION DESDE QUITO HACIA GARCIA MOREND
5 {35 CAPACITACION SOBRE LA NORMATIVA DE SALUD ¥ SEGURIDAD, ¥ EL REGISTROS DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION
ARG A sty REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO REGISTRO DE ENTREGA DEL REGALMENTO DE TRABAIO
23/12/2015 14:30 17:30 MOVILIZACION DESDE GARCIA MORENO HACIA QUITO
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE | nOMBRE DE VEHICULO RUTA
e et S | TR ANSPORTE INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADO P et ad- mmen-aaaa om— 4 e anaa [r—
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEL4138 Quito GARCIA MOREND 23/12/2015 08:30 23/12/2015 11:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI-4138 GARCIA MORENG auiro 23/12/1015 14:30 23/12/2015 17:30
NOTA: Cuando el servider o trabajador se traslade via aérea, adjuntard obligatoriamente a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
- NG NOMERG EACTURA _— NUMERO FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
£ FACTURA AL AL AL
£ 2
-
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£ =
g 2
=
g TOTAL USD: 0.00/
g NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, serdn reconocidos de acuerdo al Articulo No. 3 del TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 0,00
Interno.
FIRMA DE RESPONSABILIDAD w
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE r|mamn:nu,m¢#mowm
K AHGRER EHALEG 6. ALEXANORA SARANGO )
GERENTE BE TALENTO HUMANG
El informe de comisidn de servicios debera presentarse dentro del término de 5 dias del cumpli de la isién; de no p rlo &n el tiempo estipulado, el servidor o trabajador deberd restituir
los valores percibidos. Cuando exista lacion, corte o ion de la comisidn de servicios inicialmente autorizada, se debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Talento Humano.
(Art. 20 del Reglamento interno) f — -
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