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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
f FECHALE RO RmE o8/12/2015
Wro. SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA CLUMPLINIE NTO DE 58RVICIOS INSTITUCIONALES 44—?2 AL INTERIOR X
IR0 OF COMISION DE SERVICIOS -
AL EXTERDR
DATOS GENERALES
APELLIDDS ¥ NOMBRES DEL $EAVIDOR O TRABAIADOR SALAZAR JACOME FRANKLUIN PATRICIO NUMERD DE CEDULA 0502373780
CARGO DEL SERVIDOK O TRASAMDOR GERENTE TECNICO DE EXPLORACION RESPONSABLE DE AREA ING. MARCO AVILA
NOMBRE DE LA UMIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O ’ CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR :
i GERENCIA TECNICA DE EXPLORACION il Quito, Pichincha
(IIJD-I.DFHHOVINCIA?EC';MLI’.:(I:'(::.M\‘J[S{HEALIZG'_& TELIMBELA - PROV. BOLIVAR CENTRO DE COSTOS TELIMBELA
SERVIDOAES/THABAIADORES CHUE INTEGRARON LA COMISION
DE SERVICIOS.
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO [Detallas lugar] GUARANDA - PROV, BOLIVAR
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
03/12/2015 12:00 17:00 VIAJE QUITO - GUARANDA
04/12/2015 7:00 ] 9:30 VIAJE GUARANDA - TELIMBELA
04/12/2015 9:30 12:00 DE TELIMBELA
INFORME TECNICO No. ENAMI-ITC-GEX-GEX-010-2015
04/12/2015 14:00 16:30 VIAJE TELIMBELA - GUARANDA
05}'12!201‘5 B:00 12:30 VIAIE GUARANDA  QUITD
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
VINO FRANERORI NOMBRE DE VEHICULO RUTA
ST pranspoRtE | INSTHTUCIONAL FECHA HaRA FECHA HORA
ASIGNADD ORIGEN DESTIND e [INETEY BT dasd LYY
Terrestre Institucional PEI 4869 Quito Guaranda 03/12/2015 12:00 03/12/2015 17.00
Terrestre Institucional PE| 4869 Guaranda Telimbela 04/12/2015 7:00 04/12/2015 9:30
Terrestre Institucional PE| 4869 Telimbela Telimbela 04/12/2015 9:30 04/12/2015 12:00
lerrestre Institucional PEI 4869 lelimbela Guaranda 0a/12/2m5 14:00 04/12/2015 16:30
Terrestre Institucional PEI 4869 Guaranda Quito 05/12/2015 8:00 05/12/2015 12:30
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntard obligator amente a este informe 10s pases a bordo
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TODTI Los valores par concepto de movilizacion, seran recononidos de acuerda al Acticula No. 9 del m ““m ‘
| Aeglamento Interna.
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ; FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO ]
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Elinforme de comisidn de servicios deberd presentarse dentro del término de 5 dias del cumplimienta de la comisidn: de no presentarlo en el tiempo e lado, el servidor o trabajador deberd restituir los
valores percibidos. Cuando exista cancelacion, corte o extension de la comiskdn de serviclos inicialmente autorizada, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Talento Humano, (Art, 20 de!
Reglamento lnterno)
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