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EMPRESA NACIONAL MINERA - ENAMI EP
GERENCIA ADMINISTRATIVA

encft P

FOR-APY-GAD-SER-LOG-04-01
INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
FEEA DR INFDAME 26 DE OCTUBRE DEL 2015
Mro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ’ ‘AL INTERIOR X
’ ‘71 ‘l } TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
b AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: BUCHELI CASTILLO CARLOS PATRICIO NUMERO DE CEDULA: 1710173616
CARGD DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: CONDUCTOR PROFESIONAL RESPONSABLE DE AREA: ING. VERONICA GONZALEZ
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR QUITO - PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O
TRABAJADOR:

GERENCIA ADMINISTRATIVA

HABITUAL DEL TRABAJD:

CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA

GARCIA MORENO - IMBABURA

CENTRO DE COSTOS:

PROYECTO LLURIMAGUA

COMISION:
- e conisent ING. SANTIAGO SALAS, ECO. FERNANDO EGOEZ, SR. ANDRES SANCHEZ ¥ SR. CARLOS BUCHELI
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar): GARCIA MORENO - IMBABURA
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
22;10;2015 7:00 18:30 TRASLADO AL SECTOR DE GARCIA MOREND EN LA PROVINGIA DF IMBABLIRA MOVILIZACION SIN NOVEDAD
23!10[2_0]5 8:00 17:30 RETORND A LA ERIDAD DE QLAITO MOVIIZACICN SIN NOVEDAD
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULD RUTA
(hsrsa e i, | TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HOnA
¥ ) ad.mim-aaan iy e @4 mmem aaaa hbcrmm
ORIGEN DESTINO
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI - 2754 Quito G. MORENO 22/10/2015 7:00 22/10/2015 18:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI-2754 G. MORENO QuIto 23/10/2015 8:00 23/10/2015 17:30
NOTA: Cuando el servider o trabajador se traslade via aérea, adjuntara obligatoriamente a este informe los pases a bordo
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
- NUMERD FECHAS DE No. DiAS DE LUGAR
g CONCEPTO HOMERD FACTURA VAL FACTURA ALOIAMIENTO ALOJAMIENTO |  ALDJAMIENTO
‘; E 316 22/10/2015 1 . MORENO
z8 &
i 5
5 TOTAL USD: 3
g NG'\I'A: Los v:i:::r:lr cancepto de movilizacidn, serdn reconocidos de acuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DIAS DE ALDIAMIENTO 1,00 11,20 -
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
. FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
7
ING. VERONICAGONZALEZ ~_J/f /[/J /2

)3

3

CARLOSPATRICIG/BUCHEKCASTILLO

|El informe de comisidn de servicios
los valores percibidos. Cuando exista
(Art. 20 del Reglamenta Interno)

del cumplimiento de la comisién; de no presentarlo en el tiempo estipulade, el servidor o trlba](ur deberad rnnrrulr

deth del término de 5 dias
ncaladén, chrte o extensian de la comisién de servicios inicialmente autorizads, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito del Gerente de Talento Humano.

REVISION Y AUTORIZAFION

FIRMA DEL GERENTE QE TALENTO HUMANO
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