EMPRESA NACIONAL MINERA - ENAMI EP
GERENCIA ADMINISTRATIVA

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

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

s FECHA DE INFORME
g 18/02/2016
Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (/{’ AL INTERIOR %
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR VALENCIA PANTOMA HUGO VINICIO NUMERD DE CEDULA: 1713744371
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: CONDUCTOR PROFESIONAL RESPONSABLE DE AREA: ING. VERONICA GONZALEZ
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR O CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
T DOR: GERENCIA ADMINISTRATIVA HABITUAL DEL TRABAIO: QIO - PICHINCHA
CIUDAD ¥ PROVINGA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA .
COMISION: CHONTAL /COTACACH / IMBABURA CENTRO DE COSTOS: LLURIMAGLUA
SEVEOREN TRRAMADORES ElLE INTEBRARGN UA-G ION ING. MARCD AVILA - ING. MARIELA RODRIGUEZ - HUGD VALENCIA
DE SERVIGOS:
CHJDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar):
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
2 - MOVILIZACION ING. MARCD AVILA - ING, MARIE LA RODRIGUET - ING. PATRIQID &
Sty L 330 AGUILAR AUNACAPACITACION EN EL CAMPAMENTO DE CODELCO | CHONTAL) MOV RALEN SN NOVEIAD
12/02/2016 10:00 14:30 CARACITACION EN EL CAMPAMENTO DE CODELCO | CHONTAL | MOVILZACKIN SIN NOVEDAD
2 i MOVILZACON ING. MARCO AVILA - ING. MARIELA RODRIGUEZ DESDE EL %
10 15:00 18:20 CAMPAMENTD DE CODELOOD | CHONTAL § & QUITO MCVILIACIAN SIS NgVED AL
DETALLE DE LA MOVILIZACION
OE AUTA SALIDA LLEGADA
mmmuﬂ:ﬁ NOMBRE DE VEHICULO
i L, berT estre, mark e,
Pt TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADO " DESTNG - asan [uma, demim -ssan [
TERRESTRE INSTITUOONAL PEG-1015 aumo CHONTAL 1roafraae 600 iTafame 530
TERRESTRE INSTITUOONAL PEG-1015 CHONTAL CHONTAL 17/02 /2016 10:00 17/2f2018 14:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEG-1015 CHONTAL auma 7R fz06 15:00 1702206 18:20
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntara obligatoriamente a este informe los pases a bordo.
FACTURAS PARA REEMBOLSO ; FACTURAS PARA CONTROL
4 FECHAS DE No. DS DE
CONCEFTO NUMERD FACTURA
? VALOR NUMERO FACTURA| ALQIAMIENTO ALGJIAMIENTO LUGAR ALOIAMIENTO
] o
§ =
g TOTAL USD; 0,00(
= :JT&: Los valores por concepto de ion, serdn reconocidos de acuerdo al Articulo No. 9 del TOTAL DIAS DE ALGIAMIENTO
glamento interno. T -
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE “FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O 5U DELEGADO
B -
g %
)
4 o
HUGO VINICIO VALENCIA PANTOJA ING. VERONICA GONZALEZ

£l informe de comisién de servicios deberd presentarse

{ lado, el senidor o trabajador deberd ir los valores

dentro del término de 5 dias del ¢

en el tiempo estip

HOR:
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