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No. DE INFORME:

INFORME DE COMISION

FECHA:

12/02/2015

APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE:

Raquel Johanna Ayala Colcha

No. CEDULA:

1720238771

RESPONSABLE DE AREA:

Ing. Marlon Lara

CENTRO DE COSTOS:

Cargo al Proyecto Rio Santiago

Tecnico 1

CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR:

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: Ragquel Ayala, Juan Fernando Lopez

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
01/02/2015 \iaje Quito-5an Lorenzo -Ingreso del persanal tecnico
02/02/2015 Toma de coordenadas unidades medicas Rio Cayapas Verificacion de unidades medicas Rio Cayapas
03/02/2015 Toma de coordenadas unidades medicas Rio Onzole Verificacion de unidades medicas Rio Onzole
04/02/2015 Toma de coordenadas unidades medicas Rio Cayapas Verificacidn de unidades medicas Rio Cayapas
05/02/2015 Toma de coordenadas unidades medicas Rio Santiago Verificacion de unidades medicas Rio Santiago
06/02/2015 Viaje de retorno San Lorenzo - Quite -Salida del personal técnico
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mm-asaa) 01/02/2015 06/02/2015
HORA {hhvmm) 08h00 21h00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su retorno,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno: 06h00
D 4 D A ) ACIO
21 DETRANIPORTE NOMBRE DEL TRANSPORTE s SALDA A
(Aéreo, terrestre, fuvial) ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito San Lorenzo 01/02/2015 08h00 01/02/2015 16h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL San Lorenzo Borbon 02/02/2015 06h15 05/02/2015 18h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL San Lorenzo Quito 06/02/2015 14 hoo 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
debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad.
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SUBTOTAL USD: 0,00 SUBTOTAL USD: 0,00
TOTAL (ALIMENTACION + ALOJAMIENTO) USD 0,00
NOTA: Los valores por concepto de movilizacién, serdn reconocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Ministerial No. 0097-MRL-2013.
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