EMPRESA NACIONAL MINERA - ENAMI EP

INFORME DE COMISION

No. DE INFORME: /7 5 6GS-2015 FECHA: 02/04/2015
1002012522

APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: Juan Carlos Armas No. CEDULA:

RESPONSABLE DE AREA: Lic. Oscar Sosa CENTRO DE COSTOS: Llurimagua

CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: Asistente Técnico Social

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: Freddy Constante

O D O O
FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
30/03/2015 Viaje de Pefiaherrera a la ciudad de Quito Llegada a la ciudad de Quito.
31/03/2015 Taller de Evaluacidn | Trimestre Gestion Social Presentacion de resutlados.
01/04/2015 Taller Planificacion Il Trimestre Gestidn Social Elaboracion de planificacion trimestral.
01/04/2015 Viaje de retarno a la zona del proyecto. Llegada a Pefiaherrera.
RARIO ALIDA ADA OTA
FECHA (dd-mm-aaaa) 30/03/2015 01/04/2015
; 1t fecti i P " : ;
HORA (hvmm) 14h00 18h00 Estos_dams.se refieren a tlemlpu_ e ectwamgme |{t|l|zadlo en la Comision, 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: 08h15
Ay D f 0 ACIO
TIPO DE TRANSPORT RUTA SALIDA LLEGADA
s _E (Adren; NOMBRE DEL TRANSPORTE
terrestre, fluvial)
ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA
Terrestre Transporte publico Pefiaherrera Quito 30/03/2015 14h00 30/03/2015 18h00
Terrestre Transporte publico Quito Pefiaherrera 01/04/2015 14h00 01/04/2015 18h00

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término méaximo de 4 dias de cumplida |a 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.

DETALLE DE FACTURAS
. LUGAR - PROVEEDOR NUMERQ FACTURA VALOR LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR

TAL USD:

(¢]

ALOJAMIENT!

ALIMENTACION

SUBTOTAL USD:

TOTAL (ALIMENTACION + ALOJAMIENTO) USD

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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NOMBRE: Juan Carlos Armas NOMBRE:

REVISION, APROBACION Y AUTORIZACION

Ledo. Oscar Sosa
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