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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

. FECHA DE INFORME 30/12/2015
( \) (.{ - menm-asas
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR X
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: RAMDS GOMEZ MARIA GABRIELA NUMERD DE CEDULA: 1002717500
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR ANALSTA 3 RESPONSABLE DE AREA: DRA. GABRIELA ACOSTA
1 P INCIA AR
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CERER R CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUG G EEAGER
TRABAJADOR: HABITUAL DEL TRABAJO:
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA — CENTRO DE COSTOS: INSTITUCIONAL
COMISION:
SERVIDORES/TRABAJADORES QUUE INTEGRARON LA COMISION ORA AR AEDEA
DE SERVICIDS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar): NO APLICA,
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
29/12/2015 o500 13030 Trasiado desde s ciutiad de Quito hasta 1a cludad de Guaranda Mioullizacin
La ENAMI EP obtuve en o afo 2004 para los proyectos mineros El Tormeado y Teiimbela los)
L - : permiscs de del recurso hidrice, pet lo que &n de las|C e las por la de la Rr del Guayas en|
29/12/2018 1hx 3hap n debia presentar documentos relaclonados con los ttulos de las|septiembre y diciembre de 2014
[concesiones v lad licencias ambientaies
29/12/2015 16h30 21h00 Retarna de Guarands a Quits Movilizacién
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE | noMmBRE DE VEHICULO RUTA
(Adreo. lI::s:lr maritime, | o NSBORTE INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADO ORIGEN DESTINO dd-mmim-sass hhmm dd-mmm-aaaa Hhmm
TERRESTRE PARTICULAR PARTICULAR Quiro GUARANDA 29/12/2015 03HOO 29/12/2015 13H30
TERRESTRE PARTICULAR PARTICULAR GUARANDA auiTo 29/12/2015 16H30 29/12/2015 21H00
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adj a oblig te a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
NUMERO FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
w CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR
‘E FACTURA ALOJAMIENTO ALODJAMIENTO ALOJAMIENTO
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g TOTAL USD: 0,00
g NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, seran reconocidos de acuerdo al Articulo No, 9 del TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO
Reglamento Interno
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
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MARIA GABRIELA RAMOS GOMEZ

/

[

MI\RI& GABRIELA ACOSTA - GERE N%RIBIE‘

El informe de comisidn de servicios debera presentarse dentro del término de 5 dias del cumplimiento de la comisidn;
los valores percibidos. Cuando exista cancelacion, corte o extension de la comision de servicios inicialmente autorizada| se deBegé adjuntar 13 autorizacidn por escplto del Gerente de Talento Humano.

(Art. 20 del Reglamento Interno)
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REVISION Y AUTORZACION

FIRMA DEL GERENTE DE TALENTO HUMANO
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