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EMPRESA NACIONAL MINERA - ENAMI EP Enay

INFORME DE COMISION

No. DE INFORME: 005-THU-OM-2015 FECHA: jueves, 16 de abril de 2015
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: MORAN HERRERA OSWALDO ALEJANDRO No. CEDULA: 0501378657
RESPONSABLE DE AREA: ING. ALEXANDRA SARANGO CENTRO DE COSTOS:  INSTITUCIONAL

CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: SUPERVISOR DE TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: OSWALDO MORAN

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
TRAS A IUDA A Y VIAJE TERRESTRE A LA CIUDAD
13/04/2015 LADO AEREO A LA CIUDAD DE LOJ
DE ZAMORA

INFORME DE LAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS DURANTE LA COMISION PRESENTADO A LA
SRA. GERENTE DE TALENTO HUMANO MEDIANTE MEMORANDO No. ENAMI-ATH-2015-
0012-MEM DE 16 DE ABRIL DE 2015 APROBADO POR LA SRA. GERENTE DE TALENTO

REALIZAR PROCESO DE SOCIALIZACION DEL PROCESO DE EVALUACION
14/04/2015 DEL DESEMPERNO AL PERSONAL DEL PROYECTO CONGUIME Y RE-
INDUCCION DE NORMAS INTERNAS A TRABAJADORES DEL PROYECTO

HUMANO
15/04/2015 RETORNO A LA CIUDAD DE QUITO
RAR A DA ADA OTA
FECHA (dd-mm-aaas) 13/04/2015 15/04/2015
HORA [hhcmm) 4:00 20:25 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en la Comisicn, desde |a 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: 8:00
DETALLE DE LA MOVILIZACION
TIPO DE TRANSPORTE
NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, fluvial)

AEREO TAME QuiTo LA 13/04/2015 06H20 13/04/2015 D7H15
TERRESTRE PUBLICO LOJA ZAMORA 13/04/2015 07H45 13/04/2015 13H45
TERRESTRE INSTITUCIONAL ZAMORA CONGUIME 14/04/2015 06H30 14/04/2015 08H35
TERRESTRE INSTITUCIONAL CONGUIME LOJA 14/04/2015 11H45 14/04/2015 17H25

AEREO TAME LOJA QuIto 15/04/2015 17H30 15/04/2015 20H25

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 movilizacion, serdn reconocidos de acuerdo a| 2
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