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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME

07/09/2015
dd-mmm-aaaa
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES {O 5 2 ALINTERIOR x
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: ALBERTO MAGNO LEGN RODRIGUEZ NUMERO DE CEDULA: 1900320381
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: CONDUCTOR DEL PROYECTO RIO CONGUIME RESPONSABLE DE AREA: ING.CECILIA DAYANA ROSERQ PADILLA
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
GERENCIA OPERATI EXPLOTAC NGUIME- RA CH
TRABAJADOR: ENC RATIVA DE OTACION HABITUAL DEL TRABAJO; CONGUIME-ZAMO INCHIPE
CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA
M i 9 EAZGLE CATAMAYO- LOJA CENTRO DE COSTOS: RIO CONGUIME
COMISION:
SERVIDORES/TRABAJADORES QUE INTEGRARON LA COMISION
OE SERVICIOS: RAMIRO ENRIQUEZ, HELVIN FOLLECO
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar):
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCT 0S ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
SALGO VIA TERRESTRE, DESDE PAQUISHA HASTA EL AEROPUERTO DE
07/09/2015 04HOO 16H00 CATAMAYO A TRAER A LOS TECNICOS RAMIRO ENRIQUEZ , HELVIN FOLLECO, INFORME DETALLADO DE COMISION
PARA TRASLADARLOS A PAQUISHA DONDE CULMINA MI COMISIGN
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO RUTA
(ares, ur:'l:l‘l’.mmllmm. TRANSPORTE INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADO ORIGEN DESTING dd-mmm-aass hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI2753 PAQUISHA CATAMAYO 07/09/2015 04HOO 07/09/2015 0BHOO
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI2753 CATAMAYO PAQUISHA 07/09/2015 09HO0 07/09/2015 16 HOO
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntard obligatoriamente a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
" NUMERO FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
= CONCEPTO NUMERO FACTURA Al
g VAL FACTURA ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO | ALOJAMIENTO
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; TOTAL USD: 0,00
g NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, serin Teconocidos de acuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 0,00
Reglamento Interno.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

APROBACION
FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O 5U DELEGADO

{NG.CELILIA DAYANA ROSERO PADILLA
RESPONSABLE TECNICO DE EXPLOTACION PROYECTO RIO CONGUIME (5)

ALBERTO MAGNO LEON RODRIGUEZ
CONDUCTOR DEL PROYECTD RIO CONGUIME

El informe de comision de servicios deberd presentarse dentro Jeltérmino de 5 dias del cumplimiento de la comisién; de no presentarlo en el tiempo estipulado, el servidor o trabajador deberd restituir
los valores percibidos. Cuando exista cancelacién, corte o extensién de la comisién de servicios inicialmente autorizada, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito del Gerente de Talento Humane.
(Art. 20 del Reglamento Interno)

REVISION Y AUTORZACION
FIRMA DEL GERENTE DETALINTO HUMANO
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