| EMPRESA NACIONAL MINERA - ENAMI EP Enair T
DR B L) )
No. DE INFORME: FECHA: 21/04/2015
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE: RICHARD MORALES ; No. CEDULA: 1720750023
RESPONSABLE DE AREA: ING. SANTIAGO TAPIA CE/NTT!O DE COSTOS:  HUAMBUNO
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: PARAMEDICO <

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION:

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA // ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE

13/04/2015 / TRASLADO DE QUITO - MISAHUALLI_TENA LLEGADA POR LA NOCHE DEBIDO AL MAL CLIMA

14/04/2015 # |APLICACION DE LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA ENTREGA DE CARNET 5

15/04/2015 4 CAPACITACION SOBRE LAS MORDEDURAS DE SERPIENTES REGISTRO FOTOGRAFICO

16/04/2015 y CAPACITACION SOBRE HERIDAS, FRACTURAS, HEMORRAGIAS REGISTRO FOTOGRAFICO 7

17/04/2015 [WACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA, DIFTERIA Y TETANOS ¥ .'\ ENTREGA DE EARN{T.S-- r

17/04/2015 RETORNO A LA CIUDAD DE QUITO - ’ LLEGADA A LA CIUDAD DE QUITO APROXIMADMUAENTE A LAS 16:00 PM

RARIO ALIDA ADA OTA

FECHA {dd-mm-aaaa) 13/04/2015 17/04/2015

HORA (h-rmm) 11:00 16:00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de residencia

o trabajo habituales o del cumplimiento de Ia licencia segun sea el caso, hasta su retorno

Hora Inicio de Labores el dia de retorno: 7:00

DETALLE DE LA MOVILIZACION

RUTA SALIDA, LLEGADA
TIP E TRANSPORTE 7
¢ el 2 NOMBRE DEL TRANSPORTE L
|Aéreo, terrestre, fluvial) ORIGEN DESTINO FECHA HDRa/ FECHA HORA
TERRESTRE TRAMSPORTE INTERPROVINCIAL AMAZONAS auitTo TENA 13.-"0-1.-"1‘(1]}1] 17700 13/04/2015 18:30
TERRESTRE CAMIONETA INTERINSTITUCIONAL MISAHUALLI HUAMBUNO 15/04/2015 8:00 15/04/2015 900
TERRESTRE CAMIONETA INTERINSTITUCIONAL MISAHUALLI HUAMBUNO 16/04/2015 #:00 16/04/2015 / 9:30
TERRESTRE TRANSPORTE INTERPROVINCIAL AMAZONAS MISAHUALLI auiTo 17/04/2015 10:00 17/04/2015 16:00
NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia. Cuando |a licencia sea superior al numero de hur/a‘.-‘u dias a::mmﬁdﬂﬁ', e
debera adjuntar la autorizacion por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad i
DETA » A RA
LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR LUGAR - PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR
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SUBTOTAL USD: SUBTOTAL USD:
TOTAL (ALIMENTACION + ALOJAMIENTO) USD /

NOTA: Los valores por concepto de mowhzacmr};ﬂ'ﬁr_\ reconocidos de acuerdo al articulo Ng#13 del Acuerdo MI_I'LLitt'ﬁF?I'i_NO flﬂQT-Mnl—?ﬂl 3.
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