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INFORME DE COMISION

No. DE INFORME: FECHA: 16/03/2015

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SOLICITANTE: ALBERTO LEON RODRIGUEZ No. CEDULA: 1900320381
RESPONSABLE DE AREA: ING.MAURICIO ORTIZ CENTRO DE CO5TOS:  PROYECTO RIO CONGUIME
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: CONDUCTOR

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: ROBERTO GUACHAMIN, JUAN LOPEZ ¥ MARCO MORIEL

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE

) ) SALGO DE PAQUISHA A CATAMAYO A RECOGER A LOS TECNICOS JUAN LOPEZ,
TRASLADO DE TECNICO DESDE CATAMAYO AL PROYECTO RIO _ !
16/03/2015 CONGUINIE ROBERTO GUACHAMIN, MARCO MORIELY REGRESO POR LA TARDE , PARA

2 TRASLADARLO AL PROYECTO RIO CONGUIME , DONDE CULMINA MI COMISION

RARIO A DA ADA D1A
FECHA (dd-mm-aaaa) 16/03/2015 16/03/2015 .
HORA [k imm) 04HOO 23HO0 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de residencia

e o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia seglin sea el caso, hasta su retorno.
Hora Inicio de Labores el dia de retorpo: 0B6HOO

DETALLE DE LA MOVILIZACION

RUTA SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
! ANapLI NOMBRE DEL TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, fluvial) ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLACAS PEI2Z753 PACLISHA CATAMAYD 16/03/2015 DAHOG 16/03/2015 OaHOD
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLACAS PEIZ753 CATAMAYD PACUISHA 16/03/2015 18HDO 16/03/2015 23HOD

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia. Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad

DETALLE DE FACTURAS
NUMERD FACTURA VALOR LUGAR-PROVEEDOR

LUGAR-PROVEEDOR NUMERO FACTURA

ALIMENTACION
ALOJAMIENTO

SUBTOTAL USD: SUBTOTAL USD: 0,00
TOTAL [ALOJAMIENTO + HOSPEDAJE) USD 7 2l

NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, seran reconocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Ministerial No

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Hoz/2015
/200

RAB) ‘i RYNSABLE DE AREA
NOMBRE: R arD 8 EalaReY £D | NOMBRE: ING .Mnumcno!‘

i Y AUTCRIZACION
' AMI EP |

UMANO .

GERENCIA DE TALENTO

19 MAR o
RECIH o L"B— 4
revisapoy | FIRMA. ... JEEATHRA DE CONTROL INTE = ::K{}i“o:n?zi%%! DO
APROBADO:  NOMEBRE: £CO. F?}NANDOEGUEZ ,_F_fRfMA:.... ______ .__"_"‘__ NOMBRE:

l -1 EA



