EMPRESA NACIONAL MINERA - ENAMI EP " {Na, )

INFORME DE COMISION

No. DE INFORME: 29 FECHA: 16/04/2015
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: Marco Muriel No. CEDULA: 1713492765
RESPONSABLE DE AREA: Ing.Santiago Tapia CENTRO DE COSTOS:  La Bonita
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: Asistente Tecnico Seguridad Industrial y Salud
SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: Ing.Ricardo Andrade
i DE A DADES DIARIA PR ALCA ADO
FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
06/04/2 Ingreso a campo proyecto (La Bonita ) Se llega sin novedad a la Bonita | Adjunto Informe)
07/04/2015 Capacitacion en temas de Seguridad y Salud Ocupacional Ejecucion de las charlas segun el plan anual de S50 [ Adjunto Informa)
0B/04/2015 Capacitacion en Primeros Auxilios Entranamiants o campo | Adjunto informe)
09/04/2015% Capacitacion en trabajos de Altura "Arnes Mosguetones Cuerdas® Entrenamienta en campo| Adjunto Informe)
10/04/2015 Retorno a Cuito Se retorna a la cludad de Quito | Adjunto Informe)
ITINERARIO SALID. LLEGADA
FECHA [dc-mm-aaaal 0&8/04/2015 10/04/2015
HORA {hh mm 2:30 7130 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en [a Comision, desde la talida del lugar de residancia
o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su retorno
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 700

DETALLE DE LA MOVILIZACION

RUTA SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE

NOMBRE DEL TRANSPORTE
(Agreo, temrestre, fluvial) ORIGEN DESTIND FECHA HORA
TERRESTRE TRANSPORTES INTERINSTIT Quiro LA BONITA
TERRESTRE TRANSPORTES PUTUMAYO LA BOMITA QUITD
NOTA El presentes informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia. Cuando Ia hi a sea supenor al numero de horas o dias autorzados, se
deberd adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad
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NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, seran reconocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Ministerial No. TMRL-20
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