ﬁ EMPRESA NACIONAL MINERA - ENAMI EP Enaiay S

INFORME DE COMISION

No. DE INFORME: DV-GEX-2015 FECHA: 13/02/2015
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: DANIEL ISAIAS VILLACIS PEREZ No. CEDULA: 1704336419
RESPONSABLE DE AREA: ING. ANGEL CHAVEZ CENTRO DE COSTOS: TOLA NORTE
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: TECNICO DE EXPLORACION
SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: DANIEL ISAIAS VILLACIS PEREZ
FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
31/01/2015 Viaje Quito-Esmeraldas
01, 02/02/2015 Relogueo y estudio de testigos de perforacion Reporte de relogueo ENAMI-ITC-GEX-TLN-004-2015TLN
03/02/2015 Preparacion de muestras manuales, preparacion de testigos Preparacion de visita técnica
04, 05/02/2015 Visita de KORES, revision de testigos, visita al area La Tola Norte Reporte de relogueo ENAMI-ITC-GEX-TLN-004-2015TLN
06,07,08,09/02/2015 Relogueo y estudio de testigos de perforacion Reporte de relogueo ENAMI-ITC-GEX-TLN-004-2015TLN
10/02/2015 Visita de Hatch, toma de muestras, estudio de testigos Reporte de toma de muestras para Hatch
11/02/2015 Relogueo de testigos, Viaje Esmeraldas -Quito Reporte de relogueo ENAMI-ITC-GEX-TLN-004-2015TLN
Se pernocté en Las Pefias
SALIDA RETORNO
FECHA, (dd-mm-aaaa) 31/01/2015 11/02/2015
HORA (hhmm) 11h00 19h00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utili en la Comisidn, desde Ia salida del lugar de residencia o trabajo|
habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su retorno.
Hora Inicio de Labores el dia de retorno: 07h00
RUTA SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, NOMBRE DEL TRANSPORTE
terrestye, fiuvial) ORIGEN DESTING FECHA HORA FECHA HORA
Terrestre Particular Quito Esmeraldas-las pefias 31/01/2015 11HOO 31/01/2015 18h00
Terrestre Instituciona! CHEVROLET Dmax, 4xd Las Pefias Proyecto 01/02/2015 07HOD 10/02/2015 17H00
Terrestre Institucional CHEVROLET Dmax, 4x4 Las Pefias Las Pefias 11/02/2015 07h00 11/02/2015 11H00
Terrestre Particular Las Pefias Esmeraldas-Quito 11/02/2015 11H00 11/02/2015 19H00

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia. Cuanda la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la|
autorizacidn par escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad.
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SUBTOTAL USD:
TOTAL [ALIMENTACION + ALOJAMIENTO) USD 0,00

NOTA: Los valores por concepto de movilizacidn, serdn reconocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Ministerial No. 0097-MRL-2013,
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