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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHR UE TNFURWE 151102015
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ad
INSTITUCIONALES 1279 TIPO DE COMISION DE AL INTERIOR
/ g SERVICIOS AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDDS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: Lara Mier Marlon Oswaldo NUMERO DE CEDULA 0400984126
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJIADOR: Responsable Técnico Proyecto Rio Santiago RESPONSABLE DE AREA: Ing. Manue| Barrionuevo
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O i CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
TRABAJADOR: Gerencla Operativa de Explotacion e iy Quito- Pichincha
CAUDAD: Y PACVINCIA DELLIIGAN PONDE SE REALZOLA San Lorenzo - Esmeraldas CENTRO DE COSTOS: Proyecto Ric Santiago
COMISION:
SCN = - LWL < T LA UUAVTISIUTNY M.I’lﬂﬂ LII'I
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar): San Lorento - Esmeraidas
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
06/10/2015 10:30 5:00 VIAJE A SAN LORENZO INGRESO AL PROYECTO
) ) INGRESO AL CAMPAMENTO SELVA ALEGRE, VERIFICACION
07/10/2015 6:15 12:00 DE TRABAJOS DE RECONFORMAGION INSPECCION DEL AVANCE DE RECONFORMACION
O7M0r018 12:00 17:00 INVENTARIO DE BIENES Y ENTREGA DE MAQUINA A VERIFICACION DE BIENES Y ENTREGA DE MAQUINA A
) i COMODATO MUNICIPIO RIO VERDE
08/10/2015 10:00 19:00 VIAJE A QUITO VIAJE DESDE SAN LORENZO A QUITO
DETALLE DE LA MOVILIZACION
TPO PLACA DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE VEHICULO RUTA
(néreo s | TRANSPORTE | INSTITUCIONA FECHA HORA FECHA HORA
marthme, ofros| L ASIGNADO DES det-mmm- aane e de-mrmrm-sase b ren
TERRESTRE PUBLICO Quito SAN LORENZO 06/10/2015 10:30 0711012018 5:00
CAMPAMENTO ) )
TERRESTRE | INSTITUCIONAL |  PEL1012 | SAN LORENZO| oo\ ya'a\ cone 07/10/2015 6:15 711012015 17:00
TERRESTRE PUBLICO SAN LORENZO Quito B/10/2015 10:00 8/10/2016 18:00
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
" NUMERO FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
CONGERTO NUMERG FACTURA VALOR FACTURA ALOJAMIENTO | ALOJAMIENTO | ALOJAMIENTO
06102015
- 1591 al 1 HOTEL PARAISO
S 07102015
3 g
L4
§ TOTAL USD:
NOTA: Los valores por ¢ pio de , Seran de acuerdo al Articulo :
No. 9 del Reglamento Intemo. TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 1,00
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
< FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
//%
Lara Mier anc( Ing. Herman Guasumba - GERENTE DE ECPLOTACION (E)
El informe de comision de servicios debera prese dmlro?:hnmirudaﬁdiasdelwrmlmhmodeh ision; de no p en el iempo estipulado, el servidor o trabajador debera

restituir los valores percibidos. Cuando exista
Talento Humano. (Art. 20 del Reglamento Intemo)

, corte o extension de la comision de servicios iniciaimente autorizada, se debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de
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