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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
i oo
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES . ALINTENIOR X
\2 25 TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
y
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: ALBERTO MAGNO LEON RODRIGUEZ NUMERO DE CEDULA: 1500320381
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: CONDUCTOR DEL PROYECTO RIO CONGUIME RESPONSABLE DE AREA: ING.RONALD MAURICIO ORTIZ CRUZ
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE EL SERVIDOR O CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
el GERENCIA OPERATIVA DE EXPLOTACION AR DL TRARAIE: CONGUIME-ZAMORA CHINCHIPE
CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA RS Tk G i
COMISION: CENTHO T GRS
SEAVIDORES/TR RES QUE A
S0 DL SCCS: MAURICIO ORTIZ, VANESSA SANTILLAN, IAIME BENITEZ .
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detaliar lugar):
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INIOD HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
SALGO VIA TERRESTRE, DESDE PAQUISHA HASTA EL AEROPUERTO DE
CATAMAYO PARA TRAER LOS TECNICOS, MAURICIO ORTIZ, VANESSA
05/10/2015 oatino 14H00 SANTILLAN, JAIME BENITEZ, PARA TRASLADARLOS AL PROYECTO RIO INFORME DETALLADO O COMISON
CONGUIME. LUGAR DONDE CULMINA Mi COMISION,
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULD RUTA
',:_",:"'__":"_:' TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADC ORIGEN DESTING il ranem auan [y il i s Wl
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI2753 CONGUIME CATAMAYO 05/10/2015 04HOO 05/10/2015 07H30
TERRESTRE INSTITUCIONAL | PEI2753 CATAMAYO PAQIISHA 05/10/2015 08HOO 05/10/2015 14H00
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via adrea, adjuntard obligatoriamente a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
Fa i NUMERD FECHAS DE No. D(AS DE WGAR
shime FACTURA ALOJAMIENTO ALQJAMIENTO |  ALOIAMIENTO
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£l informe de comisidn de servicios deberd presentarse dentro del término de 5 dias del cumplimiento de la ién; de no rio en el tiempo estipulado, el servidor o trabajador deberd
restituir los valores percibidos. Cuando exista cancelacidn, corte o extensidn de la comisién de servicios inicialmente autorizada, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito del Gerente de Talento
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