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INFORME DE COMISION

No.DEINFORME:  /5/ 10-56-2015 06/02/2015
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: JUAN CARLOS QUINIONEZ 0802774059
RESPONSABLE DE AREA:  ING. ANGEL CHAVEZ PROYECTO TOLA NORTE

CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: CONDUCTOR

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: LUIS MERCHAN, JUAN CARLOS QUINONEZ Y TOMAS LASCAND
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
06/02/2015 Viaje desde Esmeraldas a Quito Sin novedad
A RECIBIR CAPACITACION DE COMO PODER LLENAR LOS INFORME DE REPOSICION i
06/02/2015 Sin novedad
DE COMBUSTIBLE ¥ DE MANTENIMIENTO VEHICULAR
06/02/2015 VIAJE DESDE QUITO A ESMERALDAS-LAS PENAS Sin novedad

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA [a0-mm-aaaa) 06/02/2015 06/02/2015
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo|
HORA {nn mm) 03h00 21h00 ; ,
habituales o del cumplimiento de |a licencia segln sea el caso, hasta su retorno.
Hora Inicio de Labores el dia de retorno: 03h00

DETALLE DE LA MOVILIZACION

RUTA SALIDA LLEGADA
[#‘::;?Izelrft‘:::rﬁ:lzll TR PR TR ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE TRANSPORTE INSTITUCIONAL LA TOLA - ESMERALDAS QuiTo 06/02/2015 03HO00 06/02/2015 10H00
TERRESTRE TRANSPORTE INSTITUCIONAL OFICINAS ENAMI OFICINAS ENAMI 06/02/2015 10HOO 06/02/2015 15H00
TERRESTRE TRANSPORTE INSTITUCIONAL QuiTo ESW::;::S A 06/02/2015 15H00 06/02/2015 21H00

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 autorizacion por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad.

DETALLE DE FACTURAS
LUGAR - PROVEEDCR NUMERO FACTURA VALOR LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR

AUMENTACION
ALOJAMIENTO

SUBTOTAL USD: SUBTOTAL USD: 0,00
TOTAL (ALIMENTACION + ALOJAMIENTO) USD 0,00
NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, seran reconocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Ministerial No, 0097-MRL-2013.

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD
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SERVIDOR / TRABAJADOR
JUAN CARLOS QUIRONEZ

NOMBRE: NOMBRE:

REVISION, APROBACION Y AUTORIZACION

JEFATURA DE CONTROL INTERNO D)
/B’
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REVISADO Y " +k AUTORIZADO: ~
APROBADO: CONTR@L TNTERNO o ! E GEMNERAL

vompre.  FRERARD KR DO O GERTE OF PRLEwT S
FIRMA, oo —_
.

EMPRESANACIONAL MINERA £ vast <
SERVICIOS GEWEos rs o |

’-r_;-..z‘ f1u ek e
RECIBID

Fl ',_...--l......

1 13 FEB a5 ) 'S



