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 ANEXO 16 
Formulario Informativo Complementario de Comisión de Servicios con Derecho de Indemnización:
	INFORMACIÓN DEL EMPLEADO PÚBLICO QUE REALIZA EL VIAJE



	Nombre
	     
	Apellido1
	     
	Apellido 2
	     

	Fecha de Nacimiento
	     
	Tipo de Documento
	     
	Nº Documento
	     

	Teléfono Móvil
	     
	Correo Electrónico
	     
	Puesto de Trabajo
	     

	País
	     
	Comunidad
	     
	Provincia
	     

	Localidad
	     
	Unidad
	     
	Centro Directivo
	     

	Ministerio
	     

	DATOS DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA



	Nombre y Apellidos
	     
	Relación con el Empleado
	     

	Teléfono de Contacto
	     
	Dirección Postal
	     

	Teléfono Móvil
	     
	Correo Electrónico
	     

	Otros Datos de Interés
	     

	INFORMACIÓN DEL VIAJE



	Fecha de Inicio
	     
	Fecha Fin Estimada
	     

	Actividad/Motivo
	     

	INFORMACIÓN DE LA ESTANCIA



	Fecha de Inicio
	     
	Fecha Finalización
	     

	País
	     
	Localidad
	     

	DESPLAZAMIENTO Y ALOJAMIENTO



	Medio de Transporte
	     
	Datos
	     
	Fecha de Salida
	     

	Lugar/Terminal/
Estación
	     
	País
	     
	Localidad
	     

	Fecha Llegada
	     
	Lugar/Terminal/   Estación
	     
	País
	     

	Localidad
	     
	Lugar Celebración Evento
	     

	Otros Datos de Interés
	     
	Lugar de Alojamiento
	     
	Teléfono
	     

	Dirección
	     
	Otros Datos de Interés
	     

	REGRESO



	Fecha de Regreso
	     
	País
	     
	Localidad
	     

	Medio de Transporte
	     
	Datos
	     
	Fecha de Salida
	     

	Lugar/Terminal/Estación
	     
	País
	     
	Localidad
	     

	Fecha de Llegada
	     
	Lugar/Terminal/ Estación
	     
	País
	     

	Localidad
	     
	Otros Datos de Interés
	     


