v HJI0 -
k=) 6 EMPRESA NACIONAL MINERA - ENAMI EP L

No. DE INFORME: GED 2015 FECHA: 28/05/2015
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: GUACHAMIN CAMPANA ROBERTO CARLOS No. CEDULA: 1720200029
RESPONSABLE DE AREA: ING.GERMANICO GUILCAPI CENTRO DE COSTOS: LLURIMAGUA
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: TOPOGRAFO DE EXPLOTACION

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: ROBERTO GUACHAMIN

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADDS

FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
22/05/2015 Visita a instituciones publicas: MSP, MINEDUC, MIES. Recopilacion de Informacion.
23/05/2015 Reunidn en el GAD de Pefiaherrera. Requerimiento de colaboracion al area tecnica
24/05/2015 Analisis de requerimiento Entrega de Informe.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mm-aaaa) 22/05/2015 24/05/2015
HORA (hh:mm) 08h00 14h00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 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: 07h00
DETALLE DE LA MOVILIZACION
RUTA SALIDA LLEGADA
TIP T
. P R“NSP:RTE‘ NOMBRE DEL TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, fluvial) ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA
Terrestre Vehiculo Institucional Quito Cotacachi - Ibarra 22/05/2015 08h00 22/05/2015 10h00
Terrestre Vehiculo Institucional Ibarra Pefiaherrera 23/05/2015 07h00 23/05/2015 10h00

Comunidades

Terrestre Vehiculo Institucional Pefiaherrera  |Pefiaherrera - Ibarra]  24/05/2015 07h00 24/05/2015 11h00
- Pefiaherrera
Terrestre Vehiculo Institucional Pefiaherrera Quito 24/05/2015 11h00 24/05/2015 14H00

NOTA: El presente informe debera 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 autorizacién por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad.

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

ALIMENTACION
ALOJAMIENTO

SUBTOTAL USD: 0.00 SUBTOTAL USD: 0.00
TOTAL (ALOJAMIENTO + HOSPEDAJE) USD 0.00
NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, seran reconocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Ministerial No. 0097-MRL-2013.
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