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INFORME DE COMISION

No. DE INFORME: ;/( RM-GEX-2015 FECHA: 25/03/2015
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: MARIELA FERNANDA RODRIGUEZ CALVOPINA No. CEDULA: 1721795464
RESPONSABLE DE AREA: ING. ANGEL CHAVEZ CENTRO DE COS1 TOLA NORTE
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAIADOR: TECNICO COORDINADOR

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION:

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE

19/03/2015 Viaje Quito-Esmeraldas

. Reunion para difusion de formatos de rembolso de combustible, e informe de -
19/03/2015 R INFORME No; ENAMI-ITC-GEX-TLN-014-2015
reasignacian de vehiculos

5 = Reunidn de socializacion de actividades realizadas en la fase 1 de perforaciones, con
20/03/2015 INFORME No; ENAMI-ITC-GEX-TLN-014-2015
autoridades del sector

Entrega de roles de pago a obreros y técnicos del proyecto. Viaje Las Pefias-

21/03/2015 4
Esmeraldas-Quito
ITINERARIO SAL LLEGADA OTA

FECHA (dd ama) 19/03/2015 21/03/2015
i) 103/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida del lugar
HORA (hh:mm) 15h50 13h00 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segiin sea el caso, hasta su

Hora Inicio de Labores el dia de retorno; 07h30 FELOTRG
DETALLE DE LA MOVILIZACION
" RUTA SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo,
fluvi II NOMBRE DEL TRANSPORTE
terrastee; Hivial) ORIGEN DESTINO FECHA | HORA | FECHA | HORA
AEREO TAME AEROPUERTO TABABELA ESMERALDAS 19/03/2015 | 15H50 | 19/03/2015 | 16HSO
Terrestre Camioneta Institucional ESMERALDAS LAS PENAS 19/03/2015 | 17HOO | 19/03/2015 | 21H00
: = PROY. TOLA NORTE - . .
Terrestre Camioneta Chevrolet Luy LAS PENAS S 20/03/2015 | O7HOO | 20/03/2015 | 20HDO
LAS PENAS

Terrestre Camioneta Institucional LAS PENAS PROY. TOLA NORTE | 21/03/2015 | O7H30 | 21/03/2015 | 09HDO
Terrestre Camioneta Institucional PROY. TOLA NORTE ESMERALDAS 21/03/2015 | 09400 | 21/03/2015 | 10H15
AEREO TAME ESMERALDAS Quito 21/03/2015 | 11H10 | 21/03/2015 | 13HDO

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida ia licencia. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizadaos, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad
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SUBTOTAL USD: 0,00 SUBTOTALUSD:| 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 SOLICITANTE RESPONSABLE DE AREA
NOMBRE: ING. MARIELA RODRIGUEZ CALVOPINA NOMBRE: ING. ANGEL CHAVEZ
REVISION, APROBACION Y AUTORIZACION
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