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No.DEINFORME: /5 T FECHA: 02/03/2015
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: ING. ALVAREZ CHAVEZ PATRICIO FERNANDO No. CEDULA: 1708561053
RESPONSABLE DE AREA: ING. NAYLA BERNAL CENTRO DE COSTOS: INSTITUCIONAL
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: ANALISTA 1 DE LOGISTICA Y SERVICIOS

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: TEC. WILLIAM ROMERO, ING. MARLON LARA
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
24/02/2015 MOVILIZACION A SAN LORENZO MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS DE LA ENAMI EP A SELVA ALEGRE
14/02/2015 DESPACHO DE MAQUINARI PESADA A LLURIMAGUA ACTAS DE ENTREGA RECEPCION DE MAQUINARIA PESADA
25/02/2015 INSPECCION DE MAQUINARIA SINIESTRADA CON DITECA PROFORMA DE VALORES DE REPUESTOS Y MANC DE OBRA
26/02/2015 INSPECCION DE MAQUINARIA CON SEGUROS SUCRE INFORME DE INSPECCION DE SINIESTRO
27/02/2015 MOVILIZACION A auito MOWVILIZACION DE FUNCIONARIOS DE LA ENAMI EP A QUITO
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mm-aaan) 24/02/2015 27/02/2015
HORA (hh:mm) §:30 21:00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en la Comisian, desde la 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: 7:00

DETALLE DE LA MOVILIZACION -

0 SETRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL TRANSPORTE

[Agreo, terrestrs, fluvial) ORIGEN DESTING FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE CAMIONETA BT-50 QuiTo SELVA ALEGRE 24/02/2015 8:30 24/02/2015 15:30
TERRESTRE CAMIDNETA BT-50 SELVAALEGRE | SANLORENZO | 24/02/2015 0:30 25/02/2015 130
TERRESTRE CAMIONETA BT-50 SANLORENZO | SELVAALEGRE | 25/02/2015 7.00 25/02/2015 8:00
TERRESTRE CAMIONETA BT-50 SAN LORENZO SELVA ALEGRE 26/02/2015 7:00 26/02/2015 8:00
TERRESTRE CAMIONETA BT-50 SANLORENZO | SELVAALEGRE | 27/02/2015 7:00 27/02/2015 14:30
TERRESTRE CAMIONETA BT-50 SAN LORENZO Quimo 27/02/2015 16:00 27/02/2015 21:00

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 auterizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad.

DETA DE FA RA
LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR

ALIMENTACION
ALOJAMIENTO

e O PV e SUBTOTAL USD: 0,00 SUBTOTAL USD: 0,00
{ TOTAL [ALIMENTACION + ARQJAMIENTO) USD
NOTA: Los valores porsgncepto de movilizacicn, serdnyeconocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Ministerial No. 0097-MRL-2013.
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SERVIDOR / TRABAJADOR /7 " RESPONSABLE DE AREA
ING. PATRICIO ALVAREZ
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