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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME

Martes 1 de septiembre del 2015

ad mo aase
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES m@ L INTERIOR .
\ TIPQ DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERICR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: CAIRERA NARANID SANTMAGO DAVIO NUMERD DE CEDULA: 111hR6E
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: AMAISTA RESPONSABLE DE AREA: LORERA DWVILA
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O AN CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR R
TRABAJADOR: HABITUAL DEL TRARAIO
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA COMISION L8 PEAS TSMERALDAS CENTRO DE COSTOS TouA ORI
SERVIDORES /TRABAJADORES QUE INTEGRARON LA COMISION DE o
SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar) LA A
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
B e 1 EHHDO AR ILREALION DANTDY . LAY PEMAS INFORME DE ©OBISSON
FEEILTE LY D RLE COONINNACION, LOGISTICA, SUPY Y I0N ¥ REGITRO POTOGRASILD DF LA ACTIVIDAD BTL EM LA TOLA TNFORME D COMISIIN, BEGIS]
P . DORDMACION, LOGISTICA, SR RVISION ¥ KLGITAD FOTOGRATICD 06 LAS MIWGEAS COMUNITARIAY ke . B
AN Y 'M“ T P LAS S TITLICINNES ERACATIVAS CERCAMAS AL PROVECTO TOLA NORTE RETORNG A CLITD DR DZ LTI, MGHTRDETOGRAFCD
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA OE SALIDA LLEGADA
TIPD TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULD RUTA
e iy o TRANSPORTE INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADO S— e o
ORIGEN DESTING i ininm-asas [ il e W
Agreo TAME EP Quito TOLA NORTE 26/08/2015 13H30 76/08/2015 1BHOO
Aéreo TAME EP TOLA NORTE quito 28/08/2015 1aHDO 28/08/2015 19H30
NOTA: Cuando el servidor o trabajadar se traslade via aérea, adjuntara obligatoriamente a este infarme los pases a bordo
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
. 2 . Difs DE GAR
E COMCEPTO MUMERO FACTURA VALOR NUMERO FACTURA | FECHAS DE ALOJAMIENTO J“’ o s
Z e :
3 HOTEL PLAYA REAL /
- B Y 27 DE AGOST 2
3 g 2068 ¥ o LAs PEAIAS
g
» e o = e
g Reglamento Intemo TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 2

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO

Ui

SANTIAGD CARRLRA

o &n el tiempo estipulado, el servidor o trabajador deberd restituir los

El informe de comision d

e servicios debera presentarse dentra del término de 5 dias del cumplimiento de Ia comisidn; de no presentar|

valores percibidos. Cuando exista cancelacidn, corte o extensidn de la comisién de servicios inic

se debera

|a autarlzacién por escrito del Gerente de Talento Humano, (Art, 20 del

Reglamento Interno)
b REVISION Y AUTORZACION
POMA DEL GERENTE DE TALENTO HUMANG —
/
J E5A NACIONAL MINERA ENAM] EP |
| GERENCIA DE TALENTO H&Mlﬁvg
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