ﬁ’ EMPRESA NACIONAL MINERA - ENAMI EP Ena%

INFORME DE COMISION

No.DEINFORME: 7/ 7 MA- ssa-2015 FECHA: 12/06/2015

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SOLICITANTE: ALMEIDA TUFIRO MARCO ANTONIO No.CEDULA: 1713899399
RESPONSABLE DE AREA: DR FRANCISCO CRUZ CENTRO DE COSTOS: ~ PROVECTO PACTO
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: ANALISTA 3

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: ALMEIDA MARCO

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE

05/06/2015 Ingreso al Froyecto, Induccion de Seguridd a personal Nuevo, Entrega de

Registros de Asistenciay Acta entrega
Ropa de Trabajo ¢ 1 b

Entrega de Reglamento Interno, Difusion del Reglamento, Enterga de
10/06/2015 Equipo de Proteccion Personal, Capacitacion de Politica de Seguridad,
Inspeccion de actividaes en campo

Registros de Asistencia y Acta entrega

Capacitacion de Ruido y Vibraciones, Inspeccion de actividades en campo,
11/06/2015 P v ; P P
retorne a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

registros de Asistencia fotograficos

FECHA (dd-mm-aaaa) 09/06/2015 11/06/2015
HORA {fih mm) 8:45 17:30 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisicn, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su retorno.
Hora Inicio de Labores el dia de retorno: 6:30
DETALLE DE LA MOVILIZACION
RUTA SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSP:

TRANSPORTE NOMBRE DEL TRANSPORTE
(Adreo, tesrestre, fluvial) ORIGEN DESTING FECHA HORA FECHA HORA
Terrestre Vehiculo Institucional Quito Pacto 09/06/2015 8:45 09/06/2015 12:00
Terrestre WVehicule Institucional Pacto Concesién 03/06/2015 13:00 09/06/2015 1B:00
Terrestre Vehiculo Institucional Pacto Concesién 10/0&/2015 7:00 10/06/2015% 18:00
Terrestre Vehicule Institucional Pacto Concesién 11/08/2015 7:00 11/06/2015 14:30
Terrestre Vehicule Institucional Pacto Quito 11/06/2015 14:30 11/06/2015% 17:30

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia. Cuando la licencia sea superior al numeroa de horas o dias autorizadas, se|
debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad

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

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD
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SERVIDOR / TRABAJADOR
ALMEIDA MARCO

RESPONSABLE DE AREA
DR. FRANCISCO CRUZ
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