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GERENCIA ADMINISTRATIVA
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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
% e 2racis
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES \\ \ AL INTERIOR 3
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: Sosa Laboury Oscar Roberto NUMERO DE CEDULA: 1706877881
CARGD DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: Supervisor de Gestion Comunitaria RESPONSABLE DE AREA: Douglas Ochoa
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CILIDADY PROVINCIA DEL
iy Gerencia de Gestion Social LUGAR HABITUAL DEL Quito, Pichincha
TRABAJO:
e e feME01A Tulcén, Provincia del Carchi CENTRO DE COSTOS: Institucional
SERVIDORES/TRABAJADORES QILIE INTEGRARON LA COMISION Oscar So
DE SERVICIOS: S 00
CIUDAD DONDE 5E PERNOCTO (Detallar lugar): Tulcan
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
17/12/2015 13h00 18h00 Traslado a la ciudad de Tulcan Liegada a Tulcan
Participacion Reunion SENPLADES convocada a través de
18/12/2015 03ho0 21h00 Oficio Nro. SENPLADES-5Z1N-2015-0455-OF, Retorno a la Informe de comisién
ciudad de Quito
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE MOMBRE DE VEHICULO RUTA
|Mm.|t;::'r.: martima, | N PORTE INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADO pree=— m d-memm-asas e d menen- 3222 -
Terrestre Publico Quito Tulcan 17/12/2015 13h00 17/12/2015 18h00
Terrestre Publico Tulean Quito 18/12/2015 16h00 18/12/2015 21h00
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
T CONCEPTO NOMERO FACTURA VALOR NOMERO FECHAS OF Mo. las o LN,
5 FACTURA ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO ALOJAMIENTD
212549 17/12/2015 1 Tulcan
5 2
H g
3 3
3 g
§ E
TOTAL USD: 0,00
E Nn‘II'A-. Los ull':r:n:et concepto de movilizacidn, seran reconocidos de acuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 1,00
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
* Ledo. Oscar Sosa
Supervisor Gestion C itaria Feren i
[ETinforme de comision de servicios debera pr dentro del té de 5 dias del cumplimiento mision, de no presentario en el !hm&lﬂ o, el servidor o trabajador debera restituir
los valores percibidos. Cuando exista lacién, corte o on de la de ich izada, se debéra adjuptar la i escrito del de Talento H "
(Art. 20 del Reglamento Interna) \ /
REVISION Y AUTORAACION
FIRMA DEf GERENTE DE TALENTO HUMANO
EMPRESA NACIONAL MIMERA ENAMI EP
GERENCIA DE TALENTO HUMANO |
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