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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD 14/09/2015
dd-mmim-asaa
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AU ERIOR F
US 2 TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: DAVILA MANTILLA LOKENA GARRIFLA NUMERO DF CEDULA: 1715782247
CARGO DEL SOLICITANTE: COORDINADIORA DF COMUNICACION SOCIAL RESPONSABLE DE AREA: LORERA DAVIA
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL COMENCAON oL CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR S
SERVIDOR: HABITUAL DEL TRABAIO:
CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA T —_— CENTRO DE COSTOS: PROYECTO LA BONITA
COMISION:
SERVIDORES/TRABAJADORES QUE INTEGRARON LA COMISION
LORENA DAVILA, SANTIAGO CARRERA
DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO: LA BONITA SUCUMBIOS
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
07/09/2015 13h30 21H30 MOVILIZACION QUITO - LA BONITA ¥ COORDINACION AVANZADA EN EL LUGAR A DESARROLLAKSE €1 EVENTO INFORME DE COMISION
Om/09/ 2018, omoo 20030 CODRDINACION, LOGISTICA, SUPERVISION DE EICUCION DE LA ACTIVIDAD BT| EN LA BONITA, RETORNO A quirg | "MFORME DE COMISION, REGISTRO FOTOGRAFICO, M':-:::m PARA CONTENIDOS O REDES SOCIALES ¥ PAGINA
DETALLE DE LA MOVILIZACION
SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE EEhch DE RUTA
{Asreo, terrestie, maritimo, VEHICULO HORA HORA
ovos) TRANSEORTE ASIGNADD ; ,FEC:I?, .ff.‘c‘m.‘
ORIGEN DESTINO mmm-aasa (AR [LER R hihimm
AEREO TAME QuITO LAGO AGRIO 07/09/2015 13H30 07/09/2015 18HOD
AEREO TAME LAGO AGRIO QUITO 08/09/2015 18420 08/09/2015 20H30
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntara abligatoriamente a este informe los pases a bordo,
DETALLE DE FACTURAS
CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR DIAS DE HOSPEDAIE LUGAR HOSPEDAIE
225 1 HOTEL SOFI
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TOTAL USD; 0,00
NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, seran reconocidos de acuerdo sl Articulo No. 9 del Reglamento
Interno,
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION |
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORD/ADOF] O SU DELEGADO
ING LORENA DAVILA NG, ALEXANDRA SAHANGO

Elinforme de comisian de servicios deberd presentarse dentro del término de 5 dias del cumplimiento de la comision; de no presentarlo en el tiempo estipulado, el servidor o trabajador deberd restituir las valores

percibidos. Cuando exista cancelacion, corte o extension de la comisidn de servicios inicialmente autarizada, se debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Talento Humano (Art. 20 del Reglamenta
Interno)

REVISION Y CONTROL
FIRMA DEL GER{NTE DE TALENTO HUMANO

SA NACIONAL MINERA ENAMI £
ERENCIA DE TALENTO HUMANC
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ING. ALEXANDRA SARANGO

§ EMIRESA NAGLUNAL winzs T
.| SFRVICIOS GFNER I FS

i




