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V. 9-11-2018 (Interior y extranjero)
ANO FISCAL 2018
NOMBRE: Peter Pusztai NUMERO DE EMPLEADO {IP) 2221420

DIVISION: Servicios de Recursos Humanos {(RHS)

VICEPRESIDENCIA: Recursos Humanos

FECHA DEL VIAJE: Domingo 3 de marzo al sébado 17 de marzo de 2018

LUGAR: Francia, Lyon, Hotel France; Alemania, Hamburgo, Lindner Hagenbek Park Hotel:; Holanda, Amsterdam,
Holliday Inn.

COSTO DEL VIAIE: Transporte: B/, 4,164.33 Hospedaje: 8/. 1,098.53 Viaticos: B/. 2,520.00

PROPOSITO DEL VIAIE (Seleccionar el que aplique y describir. Ver instrucciones):

[Z] OTROS: Viaje oficial, parte del programa de inversion del proyecto NIP5598; Capacitacion: Maritime
Resource Management MRM (For Pilots), Visita al Center for Simulator Maritime Training (CSMART)

DESCRIPCION DEL VIAJE (Ver instrucciones):

EL colaborador viajo a Port Revel, en Francia, para realizar las pruebas al cuarto modelo del buque tanquero a
escala para el Centro de Maniobras de Buques a Escala (CMBE). Estos modelos se utilizardn en el Centro de
Maniobras con Buques a Escala - Centro SIDMAR; como parte de la capacitaciéon de los practicos del Canal de
Panama a fin de dotarlos del conocimiento y la experiencia necesaria para la operacion en el Canal Ampliado.
Beneficia a la empresa ya que los clientes podran gozar de un transito seguro, expedito y confiable por las
nuevas esclusas. Viajo a Hamburgo para tomar el curso "Maritime Resource Management {for pilots)" en el
Maritime Training Centre of Hamburg, para la actualizacidn del curso de Gestidn de los Recursas de Puente de
Mando que se le ofrece a los practicos en la renovacion de su licencia. Realizé una visita al Center for Simulator
Maritime Training {CSMART) con el propésito de conocer el funcionamiento y la calidad de los simuladores
TRANSAS como parte del estudio para el proyecto de cambio de los simuladores del Centro SIDMAR.

Todos los gastos de transporte, hospedaje, alimentacion, gastos varios y seguro de mision oficial fueron
cubiertos por la ACP.
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