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EMPRESA NACIONAL MINERA - ENAMI EP

INFORME DE COMISION

No. DE INFORME:  /; / FECHA: 03/02/2015
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: VALENCIA PONCE GLORIA PATRICIA No. CEDULA: 0502004591
RESPONSABLE DE AREA: ING. PATRICIA VALENCIA CENTRO DE COSTOS: INSTITUCIONAL =
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: GERENTE DE TALENTO HUMANO
SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: LCDA. ANDREA CHALCO, ING. MIREYA SALAZAR, SR. DANILO VITERI
OR D Ay DAD DIARIA PROD 8 3 2 AL
FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
* IMPLEMENTACION DEL EQUIPO PORTABLE BIOMETRICO PARA EL
oL SISTE EN EL PROYECTO PACTO.
02/02/2015 L wsn:so:;cﬂmc.:::ms F::I::’ES j;l;nDC‘fS ;?—. URCL?T.QMBD. BIOMETRICO EN CAMPO
BELLAVISTA, EL PARA[SO ¥ TOALI.
RARIO D ADA A
FECHA (dd-mm-asaa) 02/02/2015 02/02/2015
HORA () 07:00 17:00 g Estos datos 5? refieren al tlempl.: efectivamente uti!lzadolen la Comisidn, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habituales o del cumplimiento de Ia licencia segun sea el caso, hasta su retorno.
Hora Inicio de Labores el dia de retorno: 07:00
DETA DE LA MO f
TIPO DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
IM::D. terrestre, fluvial) NORSRE DEL TRANSPORTE ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE INSTITUCIONAL auito PACTO 02/02/2015 07:00 02/02/2015 09:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PACTO auito 02/02/2015 14:30 02/02/2015/ 17:00

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término méximo de 4 dfas de cumplida la licencia. Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar |a autorizacién por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad.

D A D W RA
LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR

ALIMENTACION
MOVILIZACION

SUBTOTAL USD;| $ - SUBTOTAL USD:| ¢ -
TOTAL (ALIMENTACION + ALOJAMIENTO) USD 5 *

NOTA: Los valores por concepto de movilizacién, sersn conocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Ministerfal No, D0S7-MRL-2013’
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APROBADO:  NoMBRE: ECO. FERNANDO EGUEZ O GERENTE DE TALENTO HUMANO
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