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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FEEr DI ORAE 05/10/2015
- a3sa
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR x
1 TIPD DE COMISION DE SERVICIDS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: | MORAN HERRERA OSWALDO ALEJANDRO MUMERD DE CEDULA: 0501378657
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: :'::E‘:::m BEROSAEIRACIGN DETATENID RESPONSABLE DE AREA: ING. ALEXANDRA SARANGO LLUMIQUINGA
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
Imo
CERR R GERENCIA DE TALENTO HUMAND HASITUAL BEL TRARAID ay
CIUOAD Y PAOVINGIA DEL LUGAR DONDE S8 REALZO LA CALUMA / BOLIVAR CENTRO DE CO5TOS: PROYECTD TELIMBELA
COMISION:
SERVIDORES/TRABAJADORES LU INTEGRARGH LA COMISION ING. ALEXANDRA SARNAGO / ING. OSWALDO MORAN
DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar): CALUMA
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
TRASLADO £N THANSPORTE PUBLICO MASTA (1 ATROPUERTO EN TARASELA DESDE LAS OFICINAS DE
FNAMI TP EN QUITE
ACUERDCN VERAALES CON TECNICOS DEL PROYECTD RELACIONADCS COM EL SIS TEMA DSCIPLINARK ¥
TRALAOG AUMEN! & LA SHIOAD DE O UAYACKA, CAITERIOS PARA RELINKS DEL SKIUSENTE DUA CON (05 ORAERES O TELIMIELA
OIIIO”ZOIS 11:d5 20:40 VOAPETERREVTNE A L) CUOAR A M. S COORDINA AGENDA PARA REALZAR AUDIENCIA CON OBRFRCS DE TELIMBELA ¥ & UNIOMN DEL SUB-COMITE
REUNION DE TRABASD CON TECNICOS DEL PROVECTO TELIMBELA PARA-
DE SEGURIDAD EN EL TRARARD
DETERMINAR PUNTOS OF VISTA Y CRITEROS RESPECTO DE LA SITUACION DISCIPLIMARSA DEL
PERSONAL DEL PROYVECTO
TRASLADO TERRESTRE DE LA CIUDAD DE CALUMA MASTA FL PROYECTO TELIMBELA.
REUNIGN DE TRABASD CON ORRERDS DEL PROVECTO PaRA
DETERMINAR HESPONSABUIDADES RELACKONADAS CON ASPECTOS DEL AEGIMEN DECPLINARID DE ACTAS DE DECLARACIONES DE LOS OBSE ROS RELACIONADOS CON ASUNTOS DISCIPLINARKTS
e VERSIONES RESPECTO A DENUNCIA DE INC TO DE LABORES TiCNICD REGETRD DE ASSTENCIA DF PRESENTACION DE SEGURIDAD EN §L TRABAID
02/10/2015 6:45 21:25 MESPOMAABLE ACTA DE REUNIGN DEL o EN L PROTECTO TELMBELA (LA MISHA $TRA
ALDIENCIAS ¥ DECLARACIONES DE OBRERCS PRESENTANDO SUS DESCARGES. REMITIDA & QUITO UNA VEZ QUE SEA FIRMADA PON LOS ASISTENTIS)
REUNION CON SUB-COMITE DE SEGURIDAD DEL TRABAIO DEL PROVECTO TELIMBELA
TRASLADD TENRESTRE A LA CHIDAD 0F GUAYACAML PARA KETORNO wia afmga a quiTo
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE | noMBRE DE VEHICULO RUTA
[héres, terombe, marli™S: | TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
o - mmm . aaaa [T a— dedmmnim-aaaa [I—
AERED TAME Quito GUAYAQUIL 01/10/2015 15:15 01/10/2015 16:05
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEG-1017 GUAYAQUIL CALUMA 01/10/2015 16:30 01/10/2015 19:15
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEG-1017 CALUMA GUAYAQUIL 02/10/2015 14:00 02/10/2015 17:00
AERED TAME GUAYAQUIL QuiTo 02/10/2015 19:00 02/10/2015 19:50
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntara obligatoriamente a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
= CONCEPTO NOMERO FACTURA VALOR NUMERQ FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
g FACTURA ALDJAMIENTO ALCIAMIENTO ALOJAMIENTO
§ 5416 01/10/2015 1| CALUMA
i :
!' [}
< -
: g
]
- TOTAL USD:| 0.00/
E [NGTA: Los valores por de maovilizacion, seran idos de acuerdo al Articulo No. 9 TOTAL DIAS DE ALGJAMIENTO 1.00
£.I’|’|.!IID Interno.
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE mmuﬂmomm
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El informe de comisidn de servicios debera presentarse dentro del término de 5 dias del c limi » de la comisian; de no lo en el tiempo estipulado, el servidor o trabajador deberd restituir

los valores percibidos, Cuando exista cancelacidn, corte o extensién de la comision de servicios inicial la, se debera adj I autorizacion por escrito del Gerente de Talento Humano.
{Art. 20 del Reglamento Interno)
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