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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FECHA DE INFORME 25/09/2015 /
ad-mmm-asas
Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIRUCIONALES i l | <"J O BC OGO TE AL wrEwon |
LA SERVICIOS: AL EXTERIOR |
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: Ochoa Ibarra Douglas NUMERO DE CEDULA: 1714601042
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: Gerente de Gestion Social ( E) RESPONSABLE DE AREA: Douglas Ochoa
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O . : CIUDAD Y PROVINCIA DEL
TRABAIADOR: Gerencia de Gestion Social LUGAR HABITUAL DEL Quito- Pichincha
CIUDAD Y PROVINCIA ch.:'u:::'oorms SE REALIZO LA Pacto - Pichincha CENTRO DE COSTOS: Proyecto Pactg—
SERVIDORES/ TRABAJADORES QUE INTEGRARON LA COMISION 3
DE SERVICIOS: Guadalupe Villota
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar): Pacto - Pichincha
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
_/v'itl(a HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
( ISIJSHDISJ 14h00 16h30 ( Salida de Quito, trasiado a Pacto
\ .
—
Taller de fortalecimiento de la Gestion Minera en dreas
Informe Técnico N° 183-GGS-ENAMI EP-2015
19/09/2015 DEhO0 14h00 de influencia del proyecto Pacto. o
(/ ~
19/99/2015 14h00 16h30  ATraslado ala ciudad de Quito.
Yy PLACA DE o SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE | nOMBRE DE VEHICULO uTA
femo e natn | TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA A
ASIGNADO ORIGEN DESTINO d-mmm-see bt men ad-mmm-same b
Terrestre ENAMI EP PEI-4810 Quito Pacto 18/08/2015/ 14h00 18/09/2015 16h30
Terrestre ENAMI| EP PEI-4810 Pacto Quito 19/09/2015 = 14h00 [19;%}20]5 16h30
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntara obligatoriamente a este informe los nases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
No.
i CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR NOMERO fEQmsbe DE st
- FACTURA ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO y
i ALDJAMI
Hostal Damaris
¥ o 1903 1/oe201s| 1 |0
£ g Pacto =
g o
< 3
5 3
o 4
g TOTAL USD: 0,00
g NOTA: Los valores por concepto de mowilizacién, seran reconocidos de acuerdo al Articulo TOTAL M &
No. 9 del Regl Interno. 4 il
FIRMA DE RESPONSABILIDAD / APROBACION ‘
ok "~ FIRMIA DE LA O 5L SERVIDOR SOUBTTANTE FIRMA GERENTE DE AREA, CODR )R OXU DELEGADO
/ ugias Ochoa / Ing. Ale rsdrango  \J
erents Gestidn Social ( E) G gnted alénto Humano ( E)
El Infgrme de comisidn de servicios r4 presentarse dentro del término de 5 dias del cumplimiento de |2 comision: de no presentario mﬁpn estipulado, el senddor o trabajador debera
restitdir los valores percibidos. Cuando exista cancelacion, corte ¢ extension de la comisidn de servicios Inh:lalmenu autorizada, se debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de
Talentp Humano. (Art. 20 del Reglamdgto interno)
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