i EMPRESA NACIONAL MINERA - ENAMI EP Enain oD
INFORME DE VIATICOS Y LICENCIA CON REMUNERACION
No. DE SOLICITUD: /y 2 Ccs2015 FECHA: 30 enero de 2014
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SOLICITANTE: DIEGO SANCHEZ LEON No. CEDULA: 1708470172
RESPONSABLE DE AREA: Lorena Davila, Coordinadora de Comunicacion CENTRO DE COSTOS: INSTITUCIONAL ~ #
(CARGO EN LA EMPRESA DEL SOLICITANTE : ANALISTA DE COMUNICACION SOCIAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Lorena Davila, Santiago Carrera
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE

03h30 -07h20 Traslado domicilio hasta Urcuqui, provincia de Imbabura
10HOO - 13h30 Supervision del estand institucional, colaboracién en
entrega de material y atencidn al publico en |a feria ciudadana
convocada por el la Gobernacion de Imbabura. Cobertura grafica.
Cobertura periodistica, grafica y filmica del Gabinete Provincial
Itinerante en el Cabildo de Urcuqui.

16h00 a 20H00 Traslado desde Urcuqui hasta mi domicilio.

Miércoles 28 de
enero de 2015

Registro grafico, registro filmico, boletines e informe
de comision

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

——F‘cm::mxf:a I ;;:3105 123@.'5‘“—_;;' Estos datos se refieren al tiempo efects ilizado en fa Comisidn, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
: i AL la licencia
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 03h30 Y s Ay i e
DETALLE DE LA MOVILIZACION
TIPO DE TRANSPORTE {Aéreo, MR DEL T AP CITE RUTA _ saubA_ _ usGAbA
terrestre, fluvial) ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre Privado Domicilio Urcuqui 01 28 2015 03h30 |01 28 2015 07h20

Terrestre Privado Urcuqui Domicilio 0128 2015 16h00 |01 28 2015 20h00
OBSERVACIONES:

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por
escrito del Gerente o lefe de Area.

¥ D
PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR PROVEEDOR NUMERO FACTURA |VALOR
ALIMENTACION ALOJAMIENTOD
SUBTOTAL USD 0.00 SUjIg;l'AL uso 0.00)
TOTAL (ALOJAMIENTO + HOSPEDAIE) USD

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD
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