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INFORME DE COMISION

No. DE INFORME: GD-GS55A-2015 FECHA: 01/06/2015
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: DIAZ [ZURIETA GABRIELA CARDLINA No. CEDULA: 1803774379
RESPONSABLE DE AREA: DR. FRANCISCO CRUZ CENTRO DE COSTOS:  PROYECTO PACTO
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: ASISTENTE TECNICO DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION:
DR D i DAD DIARIA FROD § o & AD0
FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
25/06/2015 IngresoalProyecte 1 e
25/06/2015 Planificacion de Actividades con el tecnico encargado Coordinacion de actividades
25/06/2015 Observacion de las actividades en el drea de interés INFORME TECNICO N* 0044-GS5A-550-2015 (Registro Fotografico)
25/06/2015 Conformacion del Subcomité de Seguridad e Higiene en el Trabajo - Acta de Conformacion
Proyecto Pacto INFORME TECNICO N® 0044-GSSA-550-2015
25/06/2015 Charla sobre las funciones de Subcomité Paritario Art. 12 del Reglamento Registro de Asistencia
; : Intern de 550 INFORME TECNICO N* DD44-G5SA-550-2015
26/06/2015 Supervision de actividades en campo, trabajos de topografia INFORME TECNICO N° 0044-GS5A-550-2015 (Registro Fotografico)
26/06/2015 Eleccidon del Presidente y Secretario del Subcomité Paritario Acta de Conformation
INFORME TECNICO N" 0044-GSSA-550-2015
26/06/2015 Capacitaciones: Procedimiento de Uso de Vehiculos Automotores (S16) y Registro de Asistencia
2 Herramientas Manuales, riesgos, medidas preventivas y mantenimiento INFORME TECNICO N® D044-GSSA-550-2015
27/06/2015 Conformacion de las Brigadas de Emergencia REE,"ISUU de Conformacion
INFORME TECNICO N” 0044-G55A-550-2015
27/06/2015 Verificacion de la disponibilidad de Sueros Antiofidicos en el Centro de Acta de Reunidn
i Salud de Pacto INFORME TECNICO N* 0044-GS5A-550-2015
27/06/2015 RetornoaacoidaddeCiaite: 000000 5 1N i L O e e
RARIO A DA ADA OTA
FECHA (dd-mm-aaaa) 25/06/2015 27/06/2015
HORA [h:mm) 10:00 17:30 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisidn, desde |a salida del lugar de residencia
o trabajo habituales o del cumplimiento de |a licencia segin sea el caso, hasta su retorno,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno: 6:00
D a § : 0 ACID
TIPO DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
) NOMBRE DEL TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, fluvial) ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA
Terrestre Vehiculo Institucional Quito Pacto 25/05/2015 10:00 25/05/2015 14:00
Terrestre Vehiculo Institucional Pacto Pacto 26/05/2015 6:00 26/05/2015 18:00
Terrestre Vehiculo Institucional Pacto Quito 27/05/2015 13:30 27/05/2015 17:30

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia. Cuanda 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 VALOR LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR

ALIMENTACION
ALOJAMIENTO

SUBTOTAL USD: 0,00 SUBTOTAL USD: 0,00
TOTAL [ALIMENTACION + ALOJAMIENTO) USD 0,00

NOTA: Los valores por concepto de movilizacidn, seran reconocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Ministerial No. 0097-MRL-2013
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