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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME 07/12/2015
dd-mimen-adas
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Z ™ AL INTERIOR X
l D Il L TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: ALBERTO MAGNO LEON RODRIGUEZ NUMERO DE CEDULA: 1500320381
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: CONDLICTOR DEL PROYECTO RIO CONGUIME RESPONSABLE DE AREA: ING.RONALD MAURICIO ORTIZ CRUZ
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
R P .
AR AT GERENCIA OPERATIVA DE EXPLOTACION A BTCIAL ThEL TRAB ARG CONGUIME-ZAMORA CHINCHIPE
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA CATAMAYO CENTRO DE COSTOS: 1O CONSUNE
COMISION:
SRAVIDCIRES/TRARAMOCERS QUE INTEGRARGH LA CONISION HELVIN FOLLECO, MAURICIO ORTIZ, JOVANNY ECHEVRRIA.
DE SERVICIOS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar):
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
SALGO V1A TERRESTRE, DESDE PAQUISHA HASTA EL AERDPUERTO DE
CATAMAYO CON LOS TECNICOS, RAMIRO ENRIQUEZ, MARIA GONZA, PARA
07/12/2015 G4HO0 13H00 REGRESAR HASTA EL PROYECTO RIO CONGUIME CON LOS TECNICOS, INFORME DETALLADO DE COMISION
MAURICIO ORTIZ, HELVIN FOLLECO, JOVANNY ECHEVERRIA, LUGAR DONDE
CULMINA MI COMISION,
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPQ TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO RUTA
IMm.l-r:::‘-}.mmlw. TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
: ORIGEN DESTING - oo SR g
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEl2753 PAQUISHA CATAMAYO a7/12/2015 04H00 07/12/2015 07H30
TERRESTRE |INSTITUCIONAL PEI-2753 CATAMAYO PAGUISHA 07/12/2015 08H30 07/12/2015 13H0O
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se je via aérea, adj 4 obl i a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
5 CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR NOMEHD FEGHASOR Mo DIAS DE LmmAN
a FACTURA ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
=
4
a o
H g
: é
g TOTAL USD: 0,00
g |ucm\: Los valores por concepto de movilizacién, serdn reconocidos de acuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 0,00
amento Interno,
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO

07 DIC 2016

ALBER’ #NO LEOM MODRIGUET - ING. RONALD MAURICED ORTIZ CRUZ
CONDUCTOR DEL PROYECTO RO CONGLIME RESPONSABLE TECNICO [ EXPLOTACION PROYECTO RIO CONGLUSME (5]

Elinforme de comisién de servicios debera presentarse dentro del términe de 5 dias del delac denop fo en el tiempo estipulado, el servidor o trabajador debera restituir
los valores percibidos. Cuando exista lacién, corte o ion de la isién de servicios inicialmente autorizada, se debera adjuntar la autorizacién por escrito del Gerente de Talento Humano,
{Art. 20 del Reglamento Interno) *

REVISION Y AUTORZACION
Lz FIRMA DEL GERENTE DE TALENTO HUMANO

j{ 16 DIC 2015
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