EMPRESA NACIONAL MINERA - ENAMI EP Enoﬁg“

INFORME DE COMISION

) : o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su retorno.
Hora Inicio de Labores el dia de retorno: 05HOO

DETALLE DE LA MOVILIZACION

RUTA SALIDA LLEGADA
TP
sibeis s NOMBRE DEL TRANSPORTE

No. DE INFORME: a)y FECHA: 21/01/2015 -
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: SR. EDUARDO ENRIQUEZ C. No. CEDULA: 0501780837
RESPONSABLE DE AREA: ING. JUAN MACHADO. CENTRO DE COSTOS:  PROYECTO TORNEADO
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: CONDUCTOR -
SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: ING. BORIS ESPARZA OSWALDO MEDINA
FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
07/01/2015 SALIDA DE QUITO PARA CALUMA LLEGADA
08/ AL 20/01/2015 MOVILIZAR AL PERSONAL TECNICO A CAMPO REALIZAR ESTUDIOS LKA EIBL A ERSORAL TECHNCI TR CURIERS [N ATV
PLANIFICADAS.
21/01/2015 SALIDA DE CALUMA-QUITO LLEGADA SIN NOVEDAD
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mm-aaaa) 07/01/2015 / 21/01/2015
HORA (hhmm) 11H00 V4 13H30 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar de residencia

(Aéreo, terrestre, fluvial) ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE CAMIONETA MAZDA PEI 4869 QuitTo CALUMA 07/01/2015 © 11HOO 07/01/2015 18H00
TERRESTRE CAMIONETA MAZDA PEI 4869 CALUMA CALUMA 08/01/2015 07HO0 20/01/2015 18HO00
TERRESTRE BUS INTERPROVINCIAL CALUMA Quito 21/01/2015 05H0O ~'| 21/01/2015 A 13H30 ~

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término maxime de 4 dias de cumplida la licencia. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacién por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad.
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NOTA: Los valores por concepto de movilizacién, seran reconocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Ministerial No. 009y-MRL<2018.
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