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No. DE INFORME: ] ] 5(/_AL_GPT_2015 FECHA: 08-06-2015
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SOLICITANTE ALBERTO LEON RODRIGUEZ No. CEDULA: 1900320381
RESPONSABLE DE AREA: ING.MAURICIO ORTIZ CENTRO DE COSTOS:  PROYECTO RIO CONGUIME
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: CONDUCTOR
SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION: HELVIN FOLLECO
HORA
ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
SALIDA LLEGADA
SalidaVia T tre desde Paguisha a Cat . |
DAHOD 07H30 .1 ! _a - p_"N i AqUiha a Catamayo, hara recoger. 4 Salida a tiempo con el técnico Helvin Folleco
técnico Helvin Folleco.
Regreso Via Terrestre desde |a provincia de Loja ciudad de
Fecha: 08-06-2015 P \ ;
Catamayo a la provincia de Zamora CHinchipe, proyecto Rio
Conguime, Lugar donde culmina mi comision. Cabe sefialar que en
|a via Paguisha Zumbi permiten el movimiento de vehiculos desde - " EoaHiE G
n . C
0BH30 15H00 las 13H30 a |as 14h30. etorno sin inconvenientes con el venicuio de la
i ENAMI EP.
Existe igualmente derrumbes en la via Zamora-Loja, por lo que se da
paso por media hora cada dos horas de espera tal cual lo indica la
fotografia adjunta, eventualmente se usa la via alterna que pasa
junto al Proyecto Hidroeléctrico SITANISAGUA.
RARIO A DA ADA O1TA
FECHA (dd-mm-aaaa) 08-06-2015 08-06-2015
HORA (hhmm) 04HOO 15H00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde |a salida del lugar de residencia oj
trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su retorno
Hora Inicio de Labores el dia de retorno: 06HO0
DETA D A MO ACIO
’ RUTA SALIDA LLEGADA
TIPO RANSPORTE N
e E(AGreo,| | OMBRE DEL TRANSPORTE
terrestre, fluvial) ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLACAS PEG-1014 CONGUIME CATAMAYO 08-06-2015 04HDOD 08-06-2015 O7H30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLACAS PEG-1014 CATAMAYO PAQUISHA 08-06-2015 08H30 08-06-2015 15H00

NOTA: El presente informe deberd 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
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z LUGAR-PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR & LUGAR-PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR
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=4 SUBTOTAL USD; S SUBTOTAL USD: 0,00!
TOTAL (ALOJAMIENTO + HOSPEDAJE) USD

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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