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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME 18/09/2015
i s st
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 4 O 5 5 AL INTERIOR ®
[ TIPC DE COMISION DE SERVICIONS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: ALMALIDA, TUH IR0 WARCO) ANTONIC NUMERD DE CEDULA: 17148399
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: ANALFTA Y RESPONSABLE DE AREA: . FRANC IS0 CRAST
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
GERMELIA D SALLIL SEGURIDAT ¥ AMBIENTE aure
O TRABAJADOR: HABITUAL DEL TRABAJD:
CIUDAD Y P -
FEINCIADEL LUGFR DOHDE SE REALIZG L, ESMAERALDAS - FSMERALDAS CENTRO DE COSTOS: TOLA NORTE
COMISION:
I 5 i3 EINTEG! ON L&
y ALMEIDS TIPSO BAARLO ANTONI
COMISHIN DE SERVICIDS:
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO |Detallar lugar): LS PERAS - ESRATRAL DAY

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA HORA INICID HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
VRN, L 15 TRASLADO HACIA L1 PROFEC T ARBIED AL PROFECTO
2 - " . COCKRTINACION ¥ LOGISTICA PARA LA IFCUCHN D 105 CONTRATES [H |05 ERAMENFY 1l 2
Pl MY 1o 1han OCLFACIOMALES PARA PROTECTDN T0LA NORTE Y R0 SANTIAGO FIECUCAON DE CONTRATON OF8 ¥ 009 ENAMIEP FOTS
VI e 1100 EAMANES O UIPALIOMALE S FROVECTOS TOLA RORTE ¥ RIC SANTIAGO CON LARDRATORIOS LIECUNGION DF CONTRATOS G2E Y 029 ENAMEE R 2175
N ; ECUAMERICAN D ACUERDO A COMTRATDOZE ¥ 029 ENARILP-301%
18/09/301% T 1man PROGRAMALA S REGRTRCR [N CAPACITACION
! ! Aol 18| METORNO A QUITO EN TRANSPORTT FURLK O ANRESO A QUITO
DETALLE DE LA MOVILIZACION
TP PLACA DE T SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE VEHICULO
{hdveo, bmiastis TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
aritura, ot ASIGNADD ORIGEN DESTING i mmm azas Mdriomm fITr—— Hitn
VEHICULD
TERRESTRE MATRIZ LAS PERAS Afm/a0a 8:15 16/09/2015 15:30
TERRESTRE LAS PENAS | CONSECION 12200 7:00 uiesfms 17:30
TERRESTRE LAS PENAS | SAN LORENZO 1fo8fa015 10:30 1afonfzons 11:30
TERRESTRE WA ERPROREAL SAN LORENZO IBARRA 12015 12:00 njoasions 16:00
TERRESTRE |, o \com i IBARRA auito o8 305 16:15 1afnafaens 18:30
NOTA: Cuando el idor o trabajador se traslade via aérea, k a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
—_ CONCEPTO NUMERO FACTURA VALOR NUMERD FECHAS DE No. DIAS DE LUGAR
E FACTURA ALOIAMIENTO ALQJAMIENTD ALQIAMIENTO
2 1548 16-18/09/2015 2{PLAYA ARENA
'g °
3 g
£ Z
g g
2
= TOTAL USD: 0,00
§ NOTA: Los valores por de ilizacién, seran dos de scuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DIAS DE 400
|Reglamente Intermo
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O 5U DELEGADO
MMI Mk TEH IR ARG O ASTONIO DR PRARCISCD (LY 1
El informe de comision de servicios debera p se dentro del términe de 5 dias del cumplimiento de Ja comision, de no presentario en el tiempo estipulade, el servidor ¢ trabajador debera
restituir los valores percibidos. Cuando exista cancelacian, corte o ion de la comision de servicios inicialmente autorizada, se deberd adj la autorizacion por escrito del Gerente de Talento

REVISION Y AUTORZACION
FIRMA DEL GERENT DE T HUMANO

| | | EMPRESA NACIONAL MINERA ENAMI EP
GERENCIA DE TALENTO HUMANO
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