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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME .
- sans
MNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ~ AL INTERIOR ¥
] ZLCL/‘-—’) TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: ALBERTO MAGNG LEON RODRIGUEZ NUMERD DE CEDULA: 1900320381
CARGD DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: CONDUCTOR DEL PROYECTO RIO CONGUIME RESPONSABLE DE AREA: ING.RONALD MAURICID ORTIZ CRUZ
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
TRAB R: GERENCIA OPERATIVA DE EXPLOTACION HABITUAL DEL TRABAJO: CONGUIME-ZAMORA CHINCHIPE
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA ——_ e eI N
COMISION:
SERVIDORES/ TRABAJADORES QUE INTEGRARON LA COMISION v
DE SERVICIOS:

CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar):

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
SALGO V1A TERRESTRE, DESDE PAQUISHA EN BUS PUBLICO HASTA LA
CIUDAD DE LOJA PARA RETIRAR LA CAMIONETA DE PLACAS PEI2753 DE LA
MECANICA FULLCAR DE LA CIUDAD DE LOJA, PARA TRASLADARME A
/2015 otz 17H00 | aTAMAYO PARA TRAER AL TECNICO JOVANNY ECHEVERRIA QUE INGRESA A INFORME DETALLADO OE COMISION
SU JORNADA DE TRABAID HASTA EL PROYECTTO RIO CONGUIME , LUGAR
DONDE CULMINA M1 COMISION,
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO RUTA
(m.o.m:t:l-,m-mm. TRANSPORTE INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ORIGEN DESTINO . Mo i Wl
TERRESTRE PUBLICO NAMBLUA PACIUISHA LolA 19/10/2015 08HDO 19/10/2015 11400
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI2753 LOJA CATAMAYO 19/10/2015 11H00 19/10/2015 12Ho0
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI2753 CATAMAYO PAQUISHA 19/10/2015 13H00 19/10/2015 17HO0
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntara oblig i a este infy los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
& CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR NUMERD FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
§ FACTURA AL y ALOJIAMIENTO | ALOJAMIENTO
o
: g
; g
; NOTA: Los valores por de lizacion, serdn idos de acuerdo al Articulo No. 9 del :
Mnm Interno. TOTAL DIAS DE ALDIAMIENTO ml
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O 5U DELEGADO
/
eouw
”
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ALBERTE MAGNG LEON RODRIGLET ING. ROMALD MALRICID ORTIZ CRLE
CONDUCTOR DEL PROYECTO R0 CONGUINE RESPONSARLE TECNICO DE EXPLOTACION PROYECTO NGO COMGLIME |3}
El informe de comision de servicios debera presentarse dentro del término de 5 dias del plimi de la isién; de no p: {o en el tiempo estipulado, el servidor o trabajador debera restituir
los valores percibidos. Cuando exista lacién, corte o ion de la isidn de icial ia, se debera adj la autorizacién por escrito del Gerente de Talento Humano,
(Art. 20 del Reglamento Interno) N
REVISION Y AUJORZACION
FIRMA DEL GERENTE DE HUMANO
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