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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD

Reglamento Interno.

pebstalasyiy 13/07/201%
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES q’\' AL INTERIGR X
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: RODRIGUEZ CALVOPIRA MARIELA FERNANDA NUMERD DE CEDULA: 1721795464
CARGD DEL SOLICITANTE: RESPONSABLE TECNICO PROYECTO [SUBROGANTE| RESPONSABLE DE AREA: ING. PATRICIO SALAZAR
; CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: GEREMCIA DE EXPLORACION HABITUAL DEL TRA auTo
CUOADY PROVINCIA OFL LUGAR DONDE SE REALZO 1A LAS PENAS - PROV ESMERALDAS CENTRO DE COSTOS: TOLA NORTE
COMISION:
& ES/TRA R UE INTEGRARON LA COMISION
ERVIDORES/ TRARANSUORES . QT MANUEL BARRIONUEVO, MARIELA RODRIGUEZ, DIEGO SANCHEZ
DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTD: LAS PERAS - ESMERALDAS
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
wyjorons 1 SHOD Rl L) THASLADC DF LA CIUDAD DF CRUTO HALIA LAS PENAS EN LA PROVINCUA DE §5SERERALDAS INECHAE ENANI IO GEX-TUN-O S MO S
11082014 R UL LU ASISTENCIA A LA REUNSON DEL EFECUTIVO, GARINE TT 1T RANTE NEOHNE CNAMI 10 GEX TINO1S 2006
1orions L 1 sy PARTRCIPACEON COMD EXPOSITOR § N STAND DE ENAMIEP, TN LA FERIA CILGADANA NS ONAAE FRAMEITC GEX-TUN-OF5 M0 T
. " : m
1108/ 1 3aey 15000 g bkice Snanton L‘;r:;x:::‘:::;{iﬁ:m' b Tt e INECNME EMAMITTC GEX TUN 035 28
yor/ros 1540 100 REGREST DFSOE LA PERAS A CIUDAD DF QU010 INFORME ERAMIITEGEX TN 0352019
DETALLE DE LA MOVILIZACION
SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE PRAUA.DE RUTA
hdvea, |n::||::.ﬂumnm. TRANSPORTE VEHICULD FECHA HORA FECHA HORA
e wana . oo aaaa i
ORIGEN DESTING e e
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI-4138 aumo LAS PERAS 10/07/2015 15H00 10/07/2015 21HO0D
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEL4138 LAS PEfIAS LAS PENAS 11/07/2015 D7HOD 11/07/2015 15H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI-4138 LAS PERAS ouImo 11/07/2015 15H00 11/07/2015 TIHOO
NOTA: Cuando el idor o trabaj 5@ via aérea, adj a oblig. a este informe los pases a bordo.
DETALLE DE FACTURAS
CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR DIAS DE HOSPEDAIE LUGAR HOSPEDAIE
1 LAS PERAS
g
g E
TOTAL USD: 0,00
103 valores por concepio de movillizacon, seran reconoch e a 5 al Arficulo Mo, 0 del |

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

APROBACION

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
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SOMEHE DF | 03 EL SERVIDCIR. RAARIELA HOMRIGUES

TOE | HFLORAL KN

[ N PATRCIO SN AZAR.-

del Reglamento Interno)

El informe de comision de servicios debera presentarse dentro del término de 5 dias del cumplimiento de la comision; demﬂﬁn’t;mlempo estipulado, el servidor o trabajador debera restituir los
valores percibidos, Cuando exista cancelacion, corte o extension de la comision de servicios inicialmente autorizada, se debera adjuntar |a autorizacion por escrito del Gerente de Talento Humano. (Art, 20

REVISION ¥ CONTROL

FIRMA DEL GERENTE DE TALENTQ HUMANO
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EMPRESA NACIONAL MINERT I:N MI P
GERENCIA DE TALENTO HUMANC
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