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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FRCPA DR HONNE 11709/ 2015
A o asss
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACKON PARA CUMPURIENTO DE SERVICIOS INSTITUOONALES ‘0 % AL INTERIOR X
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS.
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR Fadila Mowin Galo Bubiém NUMERD DE CEDULA. LILEE R
CARGD DEL SERVIDOR O TRABAJADOR Analiviz 3 RESPONSABLE DE AREA: Fumncisen Chm
NOMBRE OF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
Corrniia de Seyunted Salu y Ambisets Erat P i
TRABAIADOR: HABITUAL DEL TRABAIDY
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA iviigreloutici ks CENTRO DE COSTOS: e
COMISION:
SERVIDORES/TRABAIADORES QUE INTEGRARDN LA COMISION o
DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar hagar): Wa
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
O 01N T BT War Sl (hatn hasts Menegehion Ving nte hasks o witen e radadss o Prospmrte Wills Dandts
00 - 1nm wiage tesde Wanegaken nasta Villa Donra Lhrgats ot Propecta Villa Doead
AT wm 1 W tion del Arra e Proyects VK Donte oimrvity Betivin o Hryncio W Bty '-":::::-T::;:: e etuequns i e ekt ot atdi o
LY 1400 o Natueln ded Proymehn Vills Dot Ungarin 1 ba e iidad de it
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBIE DE VEROLD RUTA
.,u...-.'::: atmee FECHA HORA FECHA HORA
- DES A —aa W— 2 mewn 2233 o —
Concesion
Terrestre Privado N/ Quito ojeeraens 7:00 oajon/zols 11:00
e villa Dorita
Concesion
Terrestre Privado N/A Quito oajoR oS 14:00 ajua/2018 17:00
i villa Dorita
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se via aerea, ad) i oblig, nte a este inf los pases a bordo
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
e CONCERTD NOMERO FACTURA VALOR NUMERD FECHAS DE Mo. DiAS DE WGAR
FACTURA ALOIAMIENTO
- TOTAL USD:
(NOTA: Los valores por de seran dos de acuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 0.00)
| Interno. A
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
— . ”
muuonmwm FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O 5U DELEGADO
. \: :
e Fanle W e Temmwcnt & (Pt I

{Art. 20 del Reglamento Interno)

T
Elinforme de comision de servicios debera presentarse dentrg del término de 5 dias del cumplimiento de la comision; de no presentario en e tiempa estipulado, o servidor o trabajador debera restituir

los valores percibidos, Cuando exista cancelacion, corte o e

delac de servicios inic taorizada, s deberd ad la izatian por escrito del Gerente de Talento Humano

REVISION Y AUTORZACION

FIRMA DEL GERENTE DE JALENTO HUMANO

{ EMPRESA NACIONAL MINERA Ef
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