[

EMPRESA NACIONAL MINERA - ENAMI EP
GERENCIA ADMINISTRATIVA

Enofi >

FOR-APY-GAD-SER-LOG-04-01

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME 75 04 Septembics 2015
- bl
Nro. SOLIGTUD DE AUTORZACKON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCONALES 1 ]« AL INTERIOR X
/‘ TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
N AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: Rensid Mauricio Ortit Cra NUMERD DE CEDULA: 1001698136
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: Rapomaie Terics RESPONSABLE DE AREA: g Mams! Barrioeueve
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR "
TRABAIADOR: e HABITUAL DEL TRABAIO: (- pnen
CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REAZO LA Peaquitha- Tamora Orineie CENTRO DE COSTOS: Promec Conguim
COMISION:
SERVIDORES, QUE ON LA COMISION N -
DE SERVIOOS: Maeicle ing. Marusel Barrionueva, Or. borge Canslos
CIUDAD DONDE 5E PERNOCTO (Detallar hugar): Tamora, Catameyd
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA AIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
21/08/2015 15:40 16:40 Viajs Quits-Catamaye.
21/08/2015 16:40 1830 Viajs Catarraye-Lamors
22/09/2015 8O0 1200 dela -r ad. Variicar la difer emas drs o
con el 5r. v oa Lamors CRnch pa y o hdedes 04 antideder ik, ﬂm_wum-mﬂ';mwnm“nmm.mumzmv
22/09/2015 14:00 1700 obra la i P L Traniferencia oe i conoeBon & 8 B Camunidid
22/08/2015 17:30 19:30 Retomo Zamara - Catamare
3/mf2015 740 840 Ratoms Catameys - Quise
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE
TIPO TRANSPORTE | nomsRE DE VEHICULO RUTA SALIDA LLEGADA
IR0 TarTeTITL PR i o FECHA HORA FECHA HORA
— ASIGNADO ORIGEN DESTIND aS-mmm-a3a8 e T b
AERED TAME N/A Quito Catamayo 21/09/2015 15:40 21/09/2015 7:00
RE PB-2753 Catamaya Tamora 21/09/2015 16:40 21/09/2015 18:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PE-2753 Zamora Catamayo 22/09/2015 17:30 11/09/2015 19:30
AERED TAME N/A Catamayo Quio 23/09/2015 7:40 23/09/2015 840
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se lade via aérea, adj ra oblig: a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
5 CONCEPTO NOMERO FACTURA VALOR MOMmO RECHIAE % o. DIAS D HAM.
H FACTURA ALDJIAMIENTO ALOJAMIENTO | ALOUAMIENTO
H 8567 11-5ep-15 1 Zamara
! ]
E E 9596 22-0p-15 1 Catamayo
g TOTAL USD:
TA: Los valores v 2 i
§ NOTA: Los POr COnCE pin 08 mowiiea0Bn, seran reconacitos de acuendo mms; oF =
| Intemo.
FARMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O 5U DELEGADO
Ing. Maicss Otz N Ing. Manue: Barrenueve
orme de com & servicios deberd presentarse dentro del tErmino de 5 dias gel cumpl delac Bn; de no p To en el Bempo estpulado, el servidor o trabajador deberd resttuir

escrito del Gerente de Talento Humana.

isiin de servicios inicialmente autorizada, se deberd adjuntar la autorizacién
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