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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME
i s 04/12/2015
Nra. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES . AL INVERGoR x
\ 'Dl ] TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: ALBERTO MAGNO LEON RODRIGUEZ NUMERD DE CEDULA: 1900320381
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: CONDUCTOR DEL PROYECTO RIO CONGUIME RESPONSABLE DE AREA: ING.RONALD MAURICIO ORTIZ CRUZ
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR D CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
RENCIA OPERATIVA DE EXPLOT :
TRABAJADOR: GEREN ERATIVA DE EXPLOTACION HABTUAE DELTRA : CONGUIME-ZAMORA CHINCHIPE
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE 3
BeALED LY CATAMAYO CENTRO DE COSTOS: RIC CONGUIME
COMISION:
SERVIDORES/TRABAJADORES QUE INTEGRARON LA COMISION
DE SERVICIOS: WVANESSA SANTILLAN

CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar):

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA HORA INIIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
SALGO VIA TERRESTRE, DESDE EL PROYECTO CONGUIME HASTA EL
04/12/2015 09HO00 17HOO AEROPUERTO DE CATAMAYD CON LA TECNICA, VANESSA SANTILLAN, LUEGO INFORME DETALLADO DE COMISION
REGRESO HASTA PAQUISHA LUGAR DONDE CULMINA MI COMISION,
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO RUTA
(s ssrmtre it | TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADO ORIGEN NO di-erurn asaa b e dib-mmm-sses hivmm
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEL2TS3 CONGUIME CATAMAYO 04/12/2015 09HOO 04/12/2015 13H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI2753 CATAMAYO PAQUISHA 04/12/2015 13H00 04/12/2015 17H00

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

FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
. CONCERTD NUMERO FACTURA VikoR NUMERO FECHAS DE No. DiAS DE LUGAR
FACTURA ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
E
= §
. < =
o o
1-| z
TOTAL USD: 0,00
NOTA: Los nloc:;:or concepto de movilizacion, seran reconccidos de acuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 0,00
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADD
ALBERTO MAGND LEON RODRIGUEE - NG SONALD MALRICIO ORTI CHUZ
CONDUCTOR DEL PROYECTO RID COMGLUIME AESPONSABLE TEENICO DE EXPLOTACION PROYECTE RIO CONGUINE (5)
El inf dec ién de servicios debera p dentro del término de 5 dias del cumplimi dela isian; de no p jo en el tiempo estipulado, el servidor o trabajador debera restituir
los valores percibidos. Cuando exista lacién, corte o ionde la idn de servicios inicial izada, se debers adj Ia izacién por escrito del Gerente de Talento Humano.

(Art. 20 del Reglamento Interno)

REVISION Y AUTORZACION

FIRMA DEL GERENTE DE TALENTO HUMANO
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