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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FECHA DE SOLICITUD a2/07/2015
i an aasa
MNro. SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTOD DE SERVICKDS INSTITUCIONALES AL INTERIOR X
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIDR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR AVILA FUERTES MARCO ANTONIO NUMERC DE CEDULA: 1714233804
CARGO DEL SOLICITANTE RESPONSABLE TECNICO DEL PROYECTD RESPONSABLE DE AREA ING. PATRCIO SALAZAR
OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDDR: GEREMCIA DE EXPLORACION EIUEADY FROUTIEL DEL 1A QUITO - PICHINCHA
oMb ¢ HABITUAL DEL TRABAJD:
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DOMNDE SE REALIZO LA CALUMA - BOLIVAR CENTRO DE COSTOS: TELIMBELA
COMISION.
SERVIDORES/TRABAJADORES QUE INTEGRARON LA COMISION AVILA FUERTES MARCG ANTONIO
DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTG: CALUMA
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICID HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
27-jun-15| 5130 7:45 VIAJE QUITO-GUAYAGLIL LLEGAR A GUAYAQUIL
27-jun-15| T:45 10:30| VIAJE GUAYAQUIL-CALLIMA LLEGAR A CALUMA,
Al PAR 0 DEL MUEST
27-jun-15 1050 17:00 DMRECTRICES AL PERSONAL TECNICO PARA EL INICH REO EN EL INFORME DE COMISION DE TRABAIOS DE CAMPO
POZO TEL-D1
28-jun-15 8:00) 10:00; INDUCCION AL PERSONAL DE APOYOD INFORME DE COMISION DE TRABAIDS DE CAMPO
28B-jun-15 10:00| 13:05| VIAIE CALUMA-GUAYAQUIL LLEGAR A GUAYACILIL
28-jun-15] 13:05] 14:30 VIAIE GUAYAQUIL-TABABELA LLEGAR A TABABELA
DETALLE DE LA M_O\FII.EM:ION
SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE MOMBRE DE PUEA Dk RUTA
[Adrro berwstoe, i ien, ATE VEHICULD FECHA HORA FECHA HORA
i ASIGNADO
il -ada thomm ad-mmeaaas faa—
ORIGEN DESTIND
Terrestre Particular QuiTo CALUMA 27/06/2015 5:30 27/06/2015 10:30
Terrestre Institucional PE| 2752 CALUMA PROYECTO 27/06/2015 10:30 27/06/2015 17:00
Terrestre Particular CALUMA Quito 28/06/2015 8:00 28/06/2015 14:30
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntara obligatoriamente a este informe los pases a bordo.
DETALLE DE FACTURAS
CONCEPTO MUMERO FACTURA VALOR DIAS DE HOSPEDAIE LUGAR HOSPEDAIE
4800 UN (1} DIA CALUMA
g g
g g
g E
g g
TOTAL USD: 0,00
NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, seran reconocidos de acuerdo al Articulo No. 3 del
Reglamento Intemno,
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE _ ' FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
= ‘ / e WABCO AVILA | - 1M PATHICH) SALAZAR, GERENTL DE EAPLOMACIGN e
Elinforme de comision de servicios d}%tarw dentro del término de 5 dias del ¢ lirmi de la ision; de no p lo en el tiempao pulado, el servidor o trabajador debera restituir los

valores percibidos. Cuando exista cancelacién, corte o extension de la comision de servicios iniclalmente autorizada, se debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Talento Humano. (Art. 20
del Reglamento Interno)
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