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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME
debemmen-aass A2{ud 2015
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
AL INTERIOR X
4 TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: ALBERTO MAGNO LEGN RODRIGUEZ NUMERQ DE CEDULA: 1500320381
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: CONDUCTOR DEL PROYECTO RIO CONGUIME RESPONSABLE DE AREA: ING_ROMALD MAURICIO ORTIZ CRUZ
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
e i GERENCIA OPERATIVA DE EXPLOTACION TRl DEL TR CONGUIME-ZAMORA CHINCHIPE
FILPARY PROVIICIA DEL LURAR DONGE SE REALIZO.LA. CATAMAYD- LDJA CENTRO DE COSTOS: RIO CONGUIME
COMISION:
SERVIDORES/TR JRES QUE ON LA COMISION
DE SERVICIOS: MAURICIO ORTIZ, MANUEL BARRIONUEVO, JORGE CANELDS
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO [Detallar lugar):
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
SALGO WIA TERRESTRE, DESDE EL PROYECTO RIO CONGUIME, A LA CIUDAD
DE ZAMORA PARA TRASLADARLOS A CATAMAYO A LOS TECNICOS, MAURICIO "
R/mians 1000 Ao ORTIZ, MANUEL BRRIONUEVO, JORGE CANELOS, PARA TRASLADARLOS A WIFORME DETALLARC CELOMBION
ZAMORA , DESPUES REGRESD A PAQUISHA DONDE CULMINA MI COMISION
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO RUTA
'”“"':;"""'""“" TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
' ORIGEN DESTING S— héymm dd-memim-nana P
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI2753 CONGUIME ZAMORA 22/03/2015 10H0O 22/09/2015 12HO0
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI2753 ZAMORA CATAMAYOD 22f03/2015 15H30 22/09/2015 17H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI2753 CATAMAYO PAGUISHA 22/08/2015 17H00 22/09/2015 21HO0
NOTA: Cuando el servidor o trabajador sa traslade via aérea, adjuntard obligatoriamente a este informe los pases a bordo,
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
= CONCEPTO NOMERO FACTURA VAioR NUMERO FECHAS DE No. Dias DE LUGAR
FACTURA ALOJAMIENTO AL ALOJAMIENTO
-]
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TOTAL USD: 0,00
NOTA: Los valores por concepto de movilizacian, seran reconocidos de acuerdo al Articulo No, 9 del TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 0,00
Reglamento Interna.
FIRMA DE SABILIDAD APROBACION

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O 5U DELEGADO
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ALBERTE MAGNOD LEON RODRIGUED
CONDUCTOR DEL PROYECTO HIO COMNGLIME

NG, WONALD MALRICIO ONTIE CRUT
WESPONSADLE TECNICO DF EXPLOTACION PROYECTE RID CONGIME (5]
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lo en el tiempo

El informe de comisién de servicios deberd presentarse dentro del término de 5 dias del cumplimiento de la comisién; de no p

(Art. 20 del Reglamento Interno)

, el servidor o trabajador deberd restituir
los valores percibidos. Cuando exista cancelacién, corte o extension de la comision de servicios inicialmente autorizada, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito del Gerente de Talento Humano

REVISION Y AUTORZACION

FIRMA DEL GERENTE D TALENTO HUMANO

GERENCIA

24 SEP zmifjfzf’*’_‘

I.G.MEIAM GERENTE DE TALENTO NUMANJ[(E

R=—osToo

MA

2! SEP 015 \o'_:_t?'

} 4 1=9




