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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME
R ot 02/10/2015
Nro, SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ] l ”2 f.al ALINTERION n
TPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL ENTERIOA
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: LOPEZ MENDOZA CRISTIAN MALRICIO NUMERD DE CEDULA: 0103528065
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAADOR: BERFORADOR RESPONSABLE DE AREA: ING. GERMANICO GULCAPI
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
ey S GERENCIA DE EXPLORACION =, i i QUITO / PICHINCHA
CROADY SRIVINELA DR LUSAR DONOE R RENLZO 1A GUALEA/QUITO/FICHINCHA CENTRO DE COSTOS: PROYECTO PALTO
COMISiN:
ALa S QUE INT N LA COMISION
CEAEIGE: CRISTIANLOPEZ, SANTOS POGC
CAJDAD DONDE SEPERNOCTO (Detallar (ugar): PACTO
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FiN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
P2l B e =0m VAAIE FACTO. QU OM 0E LA
FLRT S 0000 woo-e PERFOAACICN
Tamib 0200 mm FERFORACON
N1t [T mam FMAFORACTN
418 22300 =m0 N RECAASON
vl 00 wow E AFOAAL DM
Heaep-18 #0090 Bom FLAFORALICH
ISae-1E RO 190020 T AFORADON G RN
g1t L] =00 MARCRALION
Mam-i8 000 0w PEAFORALION
Bawld 0030 B PERFORACION
Bamp-18 23083 =00 PRUERAS DT ST
Wil 0 BT CESARLAE DE MASUINARIL
o015 X003 morxE TRAL ADO [ MACHENARA
o e mmm TRASUADE) [ MM CILIRARIA ¥ SAL IO & AT
DETALLE DE LA MOVILIZACON
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO RUTA
Pma s, i | ismacorit FECHA HORA FECHA HORA
ORIGEN ESTING Lot ELE ST Ty Sl
TERRESTRE PUBLICO auro GUALEA 18-58p-15 12:00 18-sep-15 15:00
TERRESTARE INSTITUCIONAL GUALEA GUALEA 184ep-15 15:00 18-sep-15 18:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUALEA GUALER 194ep-15 8:00 02-0ct-1% 12:00
TERRESTRE PUBLICO GUALEA Quito 02-oct-15 12:00 02-oct-15 1500
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntard obligatoriamente a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
g CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR MO e W, Ofas o rsern
B FACTURA ALOJ
g 001930 18/09/2015 14 Pacto
. g g 01/10/2015
E TOTALUSD! 0.0
'A: Los valores por concepto de “mavilizacion, seran reconoodos de acuerda al Aficulo Mo, 5 del
Aeglamento interno, TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTD
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLIGITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO

CBTIAN MAUNICD LOPEZ MENDOZA

El informe de comisidn de servicios debera presentarse dentro del término de 5 dias del i dela ion; de no p lo en el tiempo
ios valores percibidos. Cuando exista cancelacion, corte o extension de la comision de servicios inicialmente autorizada, se deberd adjuntar la autor
{Art. 20 del Reglamento Interno)

(! 0, el servidor o trabajador deberd restituir
7':)4 escrito del Gerente de Talenta Humana.,
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