INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE S0UCITUD

P e 18/10/2015
AL INTERIOR X
« Z% I = TIPO DE COMISION DE SERVICIDS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: Herndn Roberto Guasumba Bautista NUMERO DE CEDULA: 1710526326
CARGD DEL SOUCITANTE: RESPONSABLE TECNICO DE EXPLOTACION RESPONSABLE DE AREA: ING. MANUEL BARRIONUEVD
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
ACION -
SERVIDOR GERENCIA OPERATIVA DE EXPLOT, HABITUAL OFL TRABAID: QUITO - PICHINCHA
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA
COMISION: SELVA ALEGRE-SAN LORENZO-ESMERALDAS CENTRO DE COSTOS: INSTITUCIONAL
SERVIDORES/TRABAJADORES QUE INTEGRARON LA Or. Andrds i
COMISION DE SERVICIDS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO: San Lorenzo - Esmeraldas
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
22/10{2015 03HOD 0Sh00 Traslado Quita-5an Lorento 5e llega a San Lorenzo
22/10/2015 09h00 10h30 Traslado San Lorenzo- Campamento Selva Alegre Uegada campamento Sefva Alegre
Visita de autoridades de gobierno, asambleistas, MAE, ARCOM, Ministerio de .
22/10/2015 10h30 15h00 o Infarme de comisidn
Salud Publica entre otros.
22/10/2015 15h00 16h00 Traslado Selva Alegre-San Lotenzo 5e Bega 8 San Lorenzo
22/10/2015 18h00 19h00 Reunidn COOPROSAN Informe de comision
23/10/2015 o#h3o o9h3n Traslado San Lorenzo- Campamento Selva Alegre Llegada campamento Seiva Alegre
107 " - Visita de autoridades de gobierno, asambleistas, MAE, ARCOM, Ministerio de d L
Infarm i
/1042015 poss - Salud Publica entre otros, AT
23/10/2015 11h00 21hoa Traslado San Lorenzo-Quito Se lega Quito (averia en la caminote detallado en el informe de comisidn|
DETALLE DE LA MOVILIZACION
TIPO PLACA DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE VEHICULD i HORA HORA
(e, Terematen, TRANSPORTE FECHA FECHA
maeitime, nerod ORIGEN DESTING e s W dd-mmm-aass Wi
Mazda 8T-50
TERRESTRE INSTITUCIONAL :EI;}‘SE auito SAN LORENZIO 22/10/2015 3:00 22/10/2015 3:00
TERRESTRE ENSTITUCIONAL PEI 2667 SELVA ALEGRE aumo 23(10/2015 11:00 23/10/2015 2100
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntara obligatoriamente a este informe los pases a bordo,
DETALLE DE FACTURAS
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
- CONCEPTO NOMERD FACTURA  ° VALl NUMERD FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
FACTURA ALDIAMIENTO | ALOJ ALDIAMIENTO
004-001-0001628 22/10/2015 1 SAN LORENZO
i :
2 3
g TOTAL USD: 0,00
§ NOTA: Los valores por concepto de movilizacidn, serdn reconocidos de acuerdo al Articulo No, 9 ToTAL DE ALGIAMIENTO
del Reglamento Intema. Dias 1,00
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E! informe de comisidn de sei ‘cius debera presentarse dentro del término de 5 dias del cumplimiento de a comisidn; de no nfu‘e‘rnarlc en el tiempo el servidor o t

deberd restituir los valores
Gerente de Talenta Human,

reibidos, Cuando exista cancelacion, corte o extension de la comision de servicios inicialmente autorizada, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito del

. [Art. 20 del Reglamento Interna)
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