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INFORME DE COMISION

No. DE INFORME:  BA) GED-2015 FECHA: 26/03/2015
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SOLICITANTE: Ing. Jovanny Echeverria Revelo No. CEDULA: 1002946778
RESPONSABLE DE AREA: Ing. Angel Chavez [ CENTRO DE COSTOS: | Con cargo al Proyecto Tola Norte - Esmeraldas
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: TECNICO | DE EXPLOTACION
SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: Ing. Jovanny Echeverria Revelo
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
18/03/2015 Viaje por via terrestre ruta Quito - Las Pefias Se llega al centro de pernoctacion "Las Pefias" -Esmeraldas
19/03/2015
Se realiza ensayos de determinacion de densidad a muestras de Se establecen metodologias alternativas para determinacion de
mineral del proyecto Tola Norte densidad a muestras minerales del Proyecto Tola Norte.
20/03/2015
21/03/2015 Se realiza un analisis comparativo de los ensayos de determinacion de z T :
- Se establece la metodologia para determinacion de densidad
densidad empleados con la finalidad de establecer la viabilidad de :
| i ilizad amuestras minerales del Proyecto Tola Norte,
22/03/2015 los métodos a ser utilizados
23/03/2015 Retorno por via terrestre ruta Las Pefias - Quito Se Llega a la Ciudad de Quito
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mm-aaaa) 18/03/2015% 23/03/2015
HORA [bhmm) 6:15 16:00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, 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: 6:15

DETALLE DE LA MOVILIZACION

RUTA SALIDA LLEGADA
T.IPO We ‘”;!ANSPGR.I_E NOMBRE DEL TRANSPORTE
{Adtat, teiveste, Siuvis)) ORIGEN DESTING FECHA HORA FECHA HORA
Terrestra Transporte Publico Quita Las Pefias 18/03/2015 | 0shils | 18/03/2015 14h00

Proyecto Tola

Terrestre Transporte Publico Las Pefias MNorte - Las 19/03/2015 | o6h30 | 22/03/2015 18h00
Pefias
Terrestre Transporte Publico Las Pefias Quito 23/03/2015 | oeh1s | 23/03/2015 16h00

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del términe maximo de 4 dias de cumplida la licencia. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se

debera adjuntar la autarizacion por escrito del Gerente de Area o lefe de Unidad
» A » A RA
LUGAR - PROVEEDOR NUMERDO FACTURA VALOR LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR

ALIMENTACION

ALOJAMIENTO

TRANSPORTE

SUBTOTAL LISD: 0,00 SUBTOTAL USD: 0,00
TOTAL [ALOJAMIENTO + HOSPEDAJE) USD 0,00

NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, serdn reconocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Ministerial No, 0097-MRL-2013,

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Adl ; . d ﬁ

SERVIDOR / TRABAIADOR RESPONSABLE DE AREA ;2 0" \1]"‘

NOMBRE: [ng. Jovanny Echeverria Revelo ’ NOMBRE: |ng. Angel Chavez "-?T
REVISION, APROBACION Y AUTORIZACION
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