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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
""I‘:'f'_‘_:’f'““_“"' 08/10/201%
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ( { L’t q AL INTERIOR [l
TIPO OF COMISION DE SERVICIDS
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELUIDOS ¥ NOMBRES DEL SENVIDOR O TRARAIADOR: LML LI AR (3 AN DI NUBMERD DF CEDULA 1
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADOR pre RESPONSABLE [IF AREA 0
NOMBAE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE EL SERVIDOR O 0 B CRUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR e
TRABAIADOR: HABITUAL DEL TRABAID:
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALLIO LA .
COMISION: LA BOMTA S0 LMY CENTRO DF COSTOS: [
S/ TRABAADORES CIUR . l‘. ARLRAL A TR RS ) AN
COMISION DE SERVICIOS:
CIIDAD DONGE SE PERNOCTO (Detallar lugar) LAMONITA LI,
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO. HORA FiN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
LTy s e PRASLADEY W BN PR O O LARO ALRED LA BORETA AER RO R
e nw e .05 ‘::k':"""'.m“m‘"“’”“"*' U O D COMIRATOR 08 ¢ 00 | A P S0
W roo o "‘"“‘"“‘""""““‘”"jl'_:l';“l:":'.‘:;;:m::l":" TSR AR EAEUION £ COMTRATCR (170 7070 FNAILE 1015
iy 0 o CAPALT M (] BEGETHOR D CARAL 1AL 0%
LT TR M LA FRARADCE LA BOMRITA | AGEY AR AR A DAL A
- R oy LR BETCIEI0 & OUNTO Wl ATRIA ¥ TRAMPOSTE PUSICO) (AGD ACRI0 ORI AR A AR
DETALLE DE LA MOVILIZACION
neo PLACA DE = SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DI VEHICULO RUT
P, tomest FECHA HORA FECHA HORA
A" ORIGEN DESTING T ey P Wi
AEREO TAME Quito LAGO AGRIO L 8:15 on/uj2018 10:20
TERRESTRE [/vewo LAGO AGRIO | LA BONITA oaranzaoss 11:30 ooy 15:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL LABONITA | CONSECION a7/ 1:00 aifuafion 18:30
TERRESTRE | o cionaL LA BONITA | LAGO AGRIO onefrony 6:30 o/af1018 9:45
AEREQ TAME LAGO AGRIO |QUITO e 10:30 oafiagis 14:30
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via adrea, adjuntara obligatoriamente a este informe los pases a borda
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
CONCEPTO NUMERD FACTURA kiR WUMERD FECHAS DE Mo, DIAS OF LUGAR
FACTURA ALOJAMIENTO | ALOJAMIENTO |  ALOJAMIENTO
TRASLADOD AEROPUERTO) QUITO 57 1528 900 06-08/10/2015 2|MOTEL EL REY ARTURO
NOTA: Los valores por " secan de acuerdo el Articuo No. 9 del TRER]
s i TOTAL DIAS DE ALOIAMIENTO
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
% FIRMA DE LA O L SERVIDOR SOLICTANTE : FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
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informe de comision de servicios debera presentarse dentro del Termino de & dias del cumplimiento de Ta comision, de ro presenianio en el tiempo estipulado, o senvidor o ‘bbﬂldu debera
restituir bos valores percibidos. Cuando exista cancelacion, corte o extensidn de ls comisidn de servicios inicialmente Gerente de
£ ¥ {AL MINERA ENAMI EP
FIRMA DEL GERENTE DE ] 3] A
HORA: |
12 OCT 2015 .
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