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INFORME DE COMISION

No. DE INFORME: 006-THU-OM-2015 FECHA: lunes, 11 de mayo de 2015
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: MORAN HERRERA OSWALDO ALEJANDRO No. CEDULA: 0501378657
RESPONSABLE DE AREA: ING. ALEXANDRA SARANGO CENTRO DE COSTOS:  EL TORNEADO
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: SUPERVISOR DE TALENTO HUMANO
SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: OSWALDO MORAN
OR DE A DAD DIARIA PROD 0S5 A & aD0
FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
06/05/2015 TRASLADO AEREO A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL Y VIAJE TERRESTRE A LA

CIUDAD DE ZAMORA

INFORME S ACTIVIDADES CUMPLIDAS NTE ISION PRESENTA
REALIZAR PROCESO DE SOCIALIZACION DEL PROCESD DE EVALUACION N w— A i DA LACCMEION frien 2L A LA

SRA. GERENTE DE TALENTO HUMANO MEDIANTE M RANDO No. ENAMI-ATH-2015-
OTAR/2015 DEL DESEMPERO AL PERSONAL DEL FROYECTO CONGUIME ¥ RE- 0015 MEM DE 11 DLE MAYO L;:;GJS APERDO:ADD PCE}I:SA SRA. G::ENTE DE :AI:’NTD
INDUCCION DE NORMAS INTERNAS A TRABAJADORES DEL PROYECTO 2
HUMANO
08/05/2015 RETORNO A LA CIUDAD DE QUITO
= ) ALIDA ADA OTA
FECHA (dd-mm-aaaa) 06/05/2015 08/05/2015
HORA (hh:mm) 6:00 18:25 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 1a Comision, desde la salida del lugar de residencia o

trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su retorno.

Hora Inicio de Labores el dia de retorno: 8:00

DETALLE DE LA MOVILIZACION

SO OR TRNTSONIE NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrulre, fluvial)

AEREQ TAME QuiTto GUAYAQUIL 06/05/2015 0sHOO 06/05/2015 10H15
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL CALUMA 06/05/2015 10H35 06/05/2015 13H45
TERRESTRE INSTITUCIONAL CALUMA GUAYAQUIL 07/05/2015 14H30 07/05/2015 17H35

AEREQ TAME GUAYAQUIL quitTo 08/05/2015 16HOO 08/05/2015 18H25

NOTA: E| presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4 dias de cumplida la licencia. Cuando | licencia sea superior al nimero de

horas o dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacién por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad.

D A » W RA
LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR “E‘ LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR
=g
9 z
=
=
]
o
= &
=z -3
i =]
2
-
< &
£
SUBTOTAL USD: 0.00 Y om SUBTOTAL USD: 0.00
TOTAL (ALIMENTACION + ALOJAMIENTO) USD 0.00 A e R R R

NOTA: Los valores por concepto de movilizacién, serén reconocides de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Ministerial No. 0097-MRL-2013. ;’
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FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

BIDO OF  ceennanfs
1SADO Y JEFATURA DE'CONTROL INTERNO
pes L e et e R AUTORIZADO:
APROBADD: NO Eco.Fa Egues ING. nl.a:mmu SARANGO
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