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No. DE INFORME: GEX - 2015 FECHA: 23/04/2015
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: GABRIELA LUCEROD No. CEDULA: 1500604424
RESPONSABLE DE AREA: RICARDO ANDRADE CENTRO DE COSTOS: LA BONITA
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: TECNICO 1
SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: RICARDO ANDRADE
DR ) A DAL DIARIA FROD L L A RO
FECHA ,/ - ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
15/04/2015 ," - VIAKE QUITO - LA BONITA
16/04/2015 ' RECONOCIMIENTO GEOLOGICO DE ACTIVIDADES DE EXPLORACION
17/04/2015 f". ARECONOCIMIENTO GEOLOGICO DE ACTIVIDADES DE EXPLORACION
704/ 2V INFORME No. ENAMI - ITC - GEX - SLB - 017 - 2015
/| PARTICIPACION EN REUNIONES CON AUTORIDADES Y REFRESENTANTES
18/04/2015 / .
/ DE LA PARROQOUIA LA SOFIA .
19/04/2015 VIAJE LA BONITA - QUITO
&
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA (dd-mm-aaaa) 15/04/201% /19/04/2015 ’ .
HORA (hhenm) 10H00 / 17HO0 Esths datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de residencia
> 0 trabajo babituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su retorno
Hora Inicio de Labores el dia de retorno: O8HDO /__.»-'

DETALLE DE LA MOVILIZACION

>
TIPO DE TRANSPORTE RUTA SALID&-- LLEGADA
: : NOMBRE DEL TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, fluvial) ORIGEN DESTINO FECHA HORA |/ FECHA HORA

TERRRESTRE CAMIONETA CHEVROLET D-MAX QuITo LA BONITA 15/04/2015 10H00 /| 15/04/2015 18H00
SECTORES D

TERRRESTRE CAMIONETA CHEVROLET D-MAX LA BONITA bEFERSY[-_E(_'I[()EL 16/04/2015 OBHOO 18/04/2015 _// 17H30
TERRRESTRE CAMIONETA CHEVROLET D-MAX LA BONITA QuITo 19/04/2015 08HOO 19/04/2015 i7HoO 7

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida |a licencia. Cuando |a licencia sea superior al nimero de horas o dias autarizados, se

debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad

DETALLE DE FACTURAS
LUGAR - PROVEEDOR NUMEROD FACTURA VALOR LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR

ALIMENTACION
ALOJAMIENTO

SUBTOTAL USD: 0,00 e SUB'-F/O?N. usD: 0,00
TOTAL (ALIMENTACION + ALOJAMIENTO) UISD 0,00 /
NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, seran reconocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acysfdo Ministerial No. 0097-MRL-2013 /
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_RESPONSABLE DE AREA
NOMBRE! RICARDO ANDRADE
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NOMBRE: GABRIELA LUCERO
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l JEFATERADE CONTRETINTERNG.

REVISADO Y AUTORIZADO: ”»
APROBADO: NOMBRE| FIRMA "“-F'E-R"?:ﬁ-"-'-p-.E.G.‘.‘.E.Z.,,,_‘_________ L »
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