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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
TECHADE N onnit 18/12/2015
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - o~ AL INTERIOR X
[ 9L TIPO DE CONNSION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJIADOR: ALMEALIA TUFRR MARLD ANTORIO NUMERO DE CEDULA: LTI
CARGD DEL SERVIDOR O TRABAIADDR. ANALISTA 3 RESPONSABLE DE AREA DR FRARC LD CRUE
NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
Gl BEC A T SALLID, SEGURIOAL Y AN e
O TRABAJADOR: HABITUAL DEL TRABAID:
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA prrpgen CENTRO DE COSTOS: -
COMISION o
SERVIDORES/ TRABAJADORES CIUE INTEGRARGN LA
" AL IDA TUT RO BAARC DL ANT O8I0
COMISION DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar) PACTD PROMING A
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADODS
FECHA HORA INICID HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
10T LSty 144000 TRASLADICY MAL A | L PROVECTO EN PUBLCD Y AREHHO AL PROVECTO
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LRI FIE LY "nu 1B 30 HETORNG A QUITO EN TRANSPORTE PURLKO ARBISC A O 1A MATHLS
DETALLE DE LA MOVILIZACION
TiPO PLACA DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO RUTA
v, vt TRANSPORTE |1ONAL FECHA, HORA FECHA HORA
W itiena, ks ORIGEN DESTING o [ il ddas b
TRANSPORTE TERMINAL
TERRESTRE PUBLICO METROVIA MATRIZ ot w12/ 8:15 01272005 9:15
TRANSPORTE TERMINAL
15 .
TERRESTRE INTERPROVINCIAL CARCELEN PACTO 18/12/20: 9:30 Wwf13/01s 13:00
VEHICULOD
1o . =
TERRESTRE INSTITUGONAL PACTO CONCESION Lf12pzons 7:00 1f1afz018 14:00
TRANSPORTE TERMINAL
TERRESTRE TERARENARIAL PACTO B 14:30 nhajans 17:30
TERRESTRE [lenron b AL TvaTaiz wpsapaes 17:30 s 18:30
NOTA: Cuando &l servidor o trabajador se traslade via a¢rea, adjuntara obligatoriamente a este informe los pases a bordo.
M FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
= CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR NUMERO FECHAS DE Na, Dias DE LUGAR
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FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
- FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
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Elinforme de comisidn de sevyicios debera f dentro del de & dias del cumpl de la comision; de no p Ta en el tiempo estipulado, el servidor o labaiadardebera
restituir los valores percibidos. Cuando exista cancelaci rte o extensian de la comision de servicios inicialmente autorizada, se debera rlaa n Talento
REVISION Y AUTORZACION feyss. - EE;H[EF#Q”“““MQ f
FIRMA DEL GERENTE DE HUMANO by 1
= DIC 2015 HORA:
1601C20
,/ T
F~ il L.a‘o
FIRMA' 1evvsessnnnnnmossansansnmessnnsnaass
/
AV . p
LY LR T ARANE I_,J.‘:) M:
\ P
EMPRESANACICRAL MINERA ENAM £7
SERVICIQN GENERA! g WoT




