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~ INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORN E 24/0872015
AS P aae e
Hires, SOLICITUD DE AUTORIZATION PARA CURPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUCIONALES % e 5
TIFD DE COMISION DE SERVIZIOS: - -
AL EXTERIDR
DATOS GENERALES
APELLIDDS 1 NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADIOR ALBERTO MAGND LEON RODRIGUEZ HUMERD DE CEDULA: 1500320381
CARGO DEL SERVIDOR 0 TRABAIADOR CONDLUCTOR DEL PROFECTO RIO CONGUIME RESPONSABLE DF AREA ING. CECHLIA DAYANA ROSERO PADILLA
NORBRE D€ LA UNIDAD & LA GUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
GERENCIA OPERATIVA DE EXPLOTACION CONGUIME-ZAMORA CHINCHIPE
TRABAJADOR e AL B T ONGUIME-ZAMORA CHINCHIPE
WAL Y PROVINCIA D QAR DO REALIZD LA i
Cnag O IMC l’LI.I.U: M DONDE 5L HEAL L CATAMAYD- LOJA CENTRO DE COSTOS: FiC COMNGUIME
COMISION:
RVIDORES/ TRABAJADORES CIUE INTEGRARDN LA COMISION
SoTIOONEN it il WILLIAM ROMERD ¥ PATRICIO ALVAREZ
DE SERVICIOS:
CILDAD DONDE SE PERNOCTE (Detallar lugar):
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDAD PRODUCTUS ALCANZADOS

FECHA HORA INICIO HORA FIN

SALGO VIA TERRESTRE. DESDE PAQUISHA A CATAMAYD LLEVANDO AL
24/D8/2015 O7HOO 17HDD TECNICD RAMIRO ENRIQUEZ LUEGD REGRESD COMEL TECNOLO JOVANNY INFORME DETALLADD DE COMIGION
ECHEVERRIA HASTA PAQUISHA DONDE CULMINA MI COMISION

DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPU TRANSPORTE DM B VEHICULO RUTA
f e A TRANSPORTE INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADO o e prp— p— Prre— o
TERRES TRE INSTITUCIONAL PEIZTS3 PAOUIGHA CATAMAYD 24/08/2015 O7HOO 24/08/2015 LIH00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEIZ753 CATAMAYD PAQUISHA 24/08/2015 12H00 24108/2015 1740
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 NUMERD FACTURA VALOR HAREO st st v
E > FACTURA ALDIAMIENTO | ALDIAMIENTO | A -
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é TOTAL USD:| 0,00
g Fo-m_ Lo walones por concapto de movilizacedn, seran reconocidos de acuardo Jal Arbculo No_ 3 del TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTD 0.00
Reglaments interns
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION

FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
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Elinforme de comision de servicios debers presantarse dantro del t ino de 5 dias delc odelac ; de no presentario en el tiempo astipulado, el s2rvidor o trabajador debera restituir
las valores percibidos. Cuando exista cancelacion, corte o extension de 13 comision de servicios inicialmente sutorizada, se debera adjuntar la autorizacion por esceito del Garente de Talsnto Humana
{Art. 20 del Reglamento Interno)

REVISION Y AUTORZACION
FIRMA DEL GERENTE DE TALENTO HUMANO
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