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INFORME DE COMISION

No.DEINFORME: £Y7 FECHA: 03/06/2015
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: JULIANA VASCONEZ No. CEDULA: 0201776861
RESPONSABLE DE AREA: Ing. Francisco Cruz CENTRO DE COSTOS:  La Bonita

CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: Técnico Seguridad Industrial

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION:
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE

25/05/2015 Ingreso Proyecto La Bonita Se llega sin novedad a la Bonita | Adjunto Informe)

Re-Induccion de Seguridad Industrial  a todo el personal
26/05/2015 Actas de Entrega, Formatos de Inspecciones; Lista de personas que recibieron la
2/ U/

. vacunacion
Se entrega dotacion (uniformes) al personal del proyecto La Bonita.

Actas de conformacion, Formatos, Adjunto Informe
Eleccion del Sub-comité Proyecto La Bonita

27/05/2015 . .
Levantamiento de informacion para la elaboracion de Plan de

emergencia Proyecto la Bonita

Difusicon del Flan de emergencia, Registro de Asistencia capacitaciones, formatos

Inspecciones de herramientas, EPP, Vehiculos , levantamiento Oseas,
28/05/2015 ART;

Capacitaciones segin cronograma de capacitaciones del mes

29/05/2015 Retorno a Quito 5e retorna a la ciudad de Quito | Adjunto Informe)
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mm-aaaa) 25/05/2015 29/05/2015
HORA {hh:mm) 10:00am 17:00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisian, desde |3 salida del lugar de residencia

o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segiin sea el caso, hasta su retorno
Hora Inicio de Labores el dia de retorno;

DETALLE DE LA MOVILIZACION

RUTA SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORT!

o _E NOMBRE DEL TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, fluvial) ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE INTERISTITUCIONAL auito LA BONITA 25/05/2015 10:00 25/05/2015 18:00
TERRESTRE TRANSPORTE PATRIA [PUBLICO) LA BONITA auiTo 29/05/2015 9:30 29/05/2015 17:00

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

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

ALIMENTACION
ALOJAMIENTO

SUBTOTAL USD: SUBTOTAL USD:
TOTAL [ALIMENTACION + ALOJAMIENTO) USD

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

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

b o

SERVIDOR / TRABAJADOR RESPONSABLE DE AREA
Juliana Vasconez NOMBRE: Dr. Francisco Cruz
REVISION, APROBACION Y AUTORIZACION
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