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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA D INFORME TH0iE
i did-mmim-asaa
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES l l T DECONEBN e ALwTERGR | %
SERVICIONS: ALEXTERIOR |
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJIADOR CHAVEZ OLIVES FAUSTO ALEXANDER NUMERD DE CEDULA: 1500276868
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR; TECNICO RESPONSABLE DE AREA ING. MANUEL BARRIONUEVO
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
RENCIA PLOTACION -PROV. NA
SERVIDOR O TRABAJADOR: LN RRERATIVA.DE B HABITUAL DEL TRABAJD: MBAHUALL s
D ¥ PROVINCIA ALIZO LA
SO DEL LUGAN DONDE SE 85 CUENCA CENTRO DE COSTOS: INSTITUCIONAL
COMISION:
SERVIDORES, TRABAJADDRES QUE INTEGRARON LA
(s R ,
ik ING. FAUSTO ALEXANDER CHAVEZ O
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO {Detallar lugar) NO SE PERNOCTO, SE REGRESO EL MISMO DIA
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTWIDAD PRODUCTOS ALCANIADOS
TRASLADO VIVIENDA (GUITO]-AEROPUERTO TABABELA- :
15-ene-16/5H00 BH15 ERGOUERTD EUENEK LLEGADA A CUENCA
ENTREGA DE INFORMES DE PRODUCCION ¥ AUDITORIAS DEL ARO 2015
TREGA DE INF LA SUBSECRETARIA DE MINAS ;
15-ene-16/8H15 09H30 ENTREG DEIN n:ﬁf;::l L RUENGA DE LAS CONCESIONES MIMERAS PERTENECIENTES A LA ENAMI £P ;
g MUYUYACU ¥ FERMIN BAIO.,
15-ene-16{14H i LLEGADA A QUI
ene- 16 14HDS 18HOO VIVIENDA auito
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE VEHICULD RUTA
TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ey PR PUEPAAEN e A
VIVIENDA AEROPUERTO
TERRESTRE RSONAL 15-ene-16 ShOD 15-ene-16 00
i (auiTo) TABABELA &hi
AERED TAME TABABELA CUENCA 15-ene-16 THOS 15-ene-16 DEH1S
AEREQ TAME CUENCA TABABELA 15-ene-16 14HO5 15-ene-16 15H00
P ERTO VIVIENDA 15-ene-16 15H00 15-ene-16 TEHOO
TABABELA

NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntars obligatoriamente a este informe los pases a bordo.

FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
NUMERD FECHAS DE No. blas DE LUGAR
FACTURA

CONCEFTD NUMERD FACTURA VALOR

MOVILIZACION [Adjuntar facturas)
ALCJAMIENTD

TOTAL USD:
AT VATOrET PO TONTE TS OO TOuITTacIon, SETan TeConoronT OF SCOeTan & ATT I e 5 o
|Regiamante Intema TOTAL DIAS DE ALOIAMIENTO 0,00/
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR ANTE FIRMA GERENTE DE AREA-COGROINADRR O SU DELEGADO

I

FAUSTD ATERANER CHAVEZ DLIVES i MANUEL BARRIONUEVO
El infarme de comision de servicios debera presertarse dentro del términe de 5 dias del cumplimiento de 1a comisién; de no prr&nﬁrlo en el tiempo estipulado, of servidor o trabajador deberd
restitubt los valares p {05, Cuando exista candelacion, corte o et de la de servicios imcialmente autorizada, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito del Gerente de Talento
(Art. 20 del Reg Interno) |
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