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INFORME DE COMISION

No. DE |NFDRME§, FECHA: 23/02/2015
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: ALBERTO LEON RODRIGUEZ No. CEDULA: 1900320381
RESPONSABLE DE AREA: ING.MAURICIO ORTIZ CENTRO DE COSTOS: PROYECTO RIO CONGUIME
CARGO DEL SERVIDOR O THAJBMnDOR: CONDUCTOR
SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: RAMIRO ENRIQUEZ ¥ GABRIELA DIAZ

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE

SALGO DE PAQUISHA AL PROYECTO CONGUIME LLEVANDO EL PERSONAL , LUEGO
TRASLADO DE TECNICOS DESDE EL PROYECTO CONGUIME A CATAMAYO Y| NOS TRASLADAMOS CON EL ING. RAMIRD ENRIQUEZ A CATAMAYO Y AL REGRESD

23/02/2015 RETORNO VENGO CON LA ING.GABRIELA DIAZ HASTA PAQUISHA DONDE CULMINA M1
COMISION
RARIO ALIDA ADA OTA
FECHA (dd-mm-anaa) 23/02/2015 23/02/2015
HORA (hh-mm) 06H20 21H30 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su retorno.
Hora Inicio de Labores el dia de retorno: 06HDO
DETALLE DE LA MOVILIZACION
TIPO DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
i K NOMBRE DEL TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, fluvial) ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLACAS PEI2753 PAQUISHA CONGUIME 23/02/2015 06H20 23/02/2015 08HOO
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLACAS PEI2753 CONGUIME CATAMAYOD 23/02/2015 11HOO 23/02/2015 17HOD
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLACAS PEI2753 CATAMAYO PAQUISHA 23/02/2015 17H30 23/02/2015 21H30

NOTA: £l presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se

deberd adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad.

DETALLE DE FACTURAS

LUGAR-PROVEEDOR NUMERD FACTURA LUGAR-PROVEEDOR NUMERD FACTURA
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SUBTOTAL USD: SUBTOTAL USD; 0,00
TOTAL (ALOJAMIENTO + HOSPEDAJE) USD

NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, seran reconocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Ministerial No, 0097-MRL-2013.

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD
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SERVIDOR /-TRABAIADOR RESPONSABLE DE AREA
NOMERE: '-a:_“' W"}'r.'_ > T NOMBRE: ING .MAURICIO ORTIZ
REVISION, APRCBACION ¥ AUTORIZACION
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