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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME

dd - mmm anas 14'109/2015
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [ o ?'g " ALWNTERIOR
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: FOLLECO GONZALON HELVIN FABRICIO NUMERO DE CEDULA: 1723009781
ASISTENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO DE
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADOR CAMPO RESPONSABLE DE AREA; ING. MARLON OSWALDO LARA MIER
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
TRABAIADOR: GERENCIA OPERATIVA DE EXPLOTACION HABITUAL DEL TRABAJO: QUITO - PICHINCHA
N o thGALEA SAN LORENZO - ESMERALDAS CENTRO DE COSTOS: RIO SANTIAGO
SERVIDORES/TRABAJADORES QUE INTEGRARON LA COMISION
DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar): SAN LORENZO
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
04/09/2015 6:00 15:30 Viaje de Cuito - San Lotenzo
04/09/2015 1530 1800 Regntioy Concliacion de Tonuma de combustible do Tunio, Talo y Agosto 2015 Con o administrador de s estiacion :::“i:*:::‘\:;: INFORME DE COMISION NO.ENAMHTC'GPT RST- 2015
05/09/2015 8:50 17:00 Viaje de retorno San Lorenzo - Quito
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO RUTA
{Aéreo, zo.:‘-;‘:‘-} martin, | o) NCPORTE INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADO ORIGEN DESTING de-mimm-aaaa [ did-mnim-aaan himm
TERRESTRE PUBLICO N/A Quito Ibarra 04/09/2015 6:00 04/09/2015 9:30
TERRESTRE PUBLICO N/A Ibarra San Lorenzo 04/09/2015 10:00 04/09/2015 15:30
TERRESTRE PUBLICO N/A San Lorenzo Ibarra 05/09/2015 8:50 05/09/2015 14:00
TERRESTRE PUBLICO N/A Ibarra Quito 05/09/2015 14:30 05/09/2015 17:00
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
= CoNCEPTO NUMERO FACTURA VALGR NUMERO FECHAS DE No. DiAs DE LUGAR
g FACTURA ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO |  ALOJAMIENTO
E 004-001- 1) 04/09/2015 1 SAN LORENZO
5 o
3 E
£ g
=]
g Ed
g TOTAL USD: 0,00
g NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, seran reconacidos de acuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 1,00
Reglamento Interno,
FIRMA DE RESPONW “"-\ APROBACION
FIRMADELAO DOR SOLICITANTE \ FIRMA GERENTE DMADOR 0 SU DELEGADO
// )
LON OSWALDO LARA MIER
FOLLE N FABRICIO
RESPONSABLE TECNICO DE EXPOTACION PROYECTO RiO SANTIAGO

Elinforme de :om}v‘ﬂe servicios dab)é/presenhrse dentro del término de 5 dias del cumplimiento de la comision; de no presentarlé en el tiempo estipulado, el servidor o trabajador debera restituir
los valores percibidos. Cuando exls/a/fancelaclén corte o extension de la comision de servicios inicialmente autorizada, se debera adjuntar la autorizacién por escrito del Gerente de Talento Humano.

(Art. 20 del Reglamento Interno)~
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