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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
O DEIGUCT 25/08/2015
4 52 9 AL INTERIOR %
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: BARFIONUEVO ESCOBAR MANUEL MESIAS NUMERD DE CEDULA: 1707210785
CARGO DEL SOLICITANTE: GERENTE OPERATIVO DE EXPLOTACION RESPONSABLE DE AREA: ANGEL PATRICIO CHAVEZ CUEVA
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
SERVIDOR: GERENCIA OPERATIVA DE EXPLOTACION HABITUAL DEL TRABAJD: QUITD - PICHINCHA
CIUBAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA TS B O TOR: T L
COMISION: L
/TRABAIADORES QUE LA COMISION
DE SERVICIOS: MAURICIO ORTIZ, JORGE CANELOS
CIUDAD DOMDE SE PERNOCTO: ZAMORA-CATAMAYO, ZAMORA CHINCHIPE
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
21/08/1015 15H40 16h40 Traslado Quitc-Catamayo Se lega a Catamayo
21/08/2015 16h40 18h30 Traslado Catamayo-Zamora 5 llega u Zamora
22/09/201% 08hoo 12h00 elaboracién y revision de la ion sobre el p Rio C Informe técnico de comisién
Se realiza la p én al 5r. Gob dor de la ia de Zamora
11/09/2015 14h00 17h00 Chinchipe y demils entidades piblicas p tes Informe técnico de cominsldn
22/09/2015 17h30 15h30 Traslada Zamora Catamayo Se llega a Catamayo
23/09/2015 07h40 DBhAD Traslado Catamayo-Quito Se llega a Quito
DETALLE DE LA MOVILIZACION
SALIDA LLEGADA
TIPO TRAMSPORTE NOMBRE DE PLACA DE RUTA
e ""::';""'" TRANSPORTE \eshurnsesd FECHA HORA FECHA HORA
a2 mmn gans o — - aaes -~
ALREO ALRED TAME QuiTo CATAMAYD 21/09/2015 15:40 21/09/2015 16:40
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEG - 1014 CATAMAYD ZAMORA 21/09/2015 16:40 21/09/2015 18:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEG - 1014 ZAMORA CATAMAYOD 22/09/2015 17:30 22/09/2015 19:30
AERED AERED TAME CATAMAYO auito 13/09/2015 7:40 23/09/2015 8:40
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adj # oblig: a este informe los pases a bordo,
DETALLE DE FACTURAS
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
FECHAS DE No. DIAS DE
CONCEPTO NUMERQ F
) ACTURA VALOR NUMERD FACTURA LUGAR ALOJAMIENTO
001.001 21/09y 1 Zamora
003-001 12/09 1 Catamayo
k.
=
mm:m 2,00
FIRMA Mum m 05U DELEGADO
|\ [ S e—— WG AMGEL PATRIOO CHAVED CUEVA
Elinfs de de deberd presentarse dentro del término de 5 dias del p de la on; de no p io en el tiempo estipulado, el servidor o trabajador deberd restituir
los valores percibides. Cuando exista cors o idn de la ision de servicios inicial da, se deberd ad)j la on por escrito del Gerente de Talento Humano. (Art.
20 del Reglamento Interna) a
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