EMPRESA NACIONAL MINERA - ENAMI EP

INFORME DE COMISION Al
FECHA:

No. DE INFORME:

APELLIDOS Y 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:

GABRIELA DIAZ

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

' DETALLE DE LA MOV/|LIZACION

FECHA ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
SALIDA LLEGADA
[Movilizacion via terrestre a las 9h00 del Técnico Gabriela Diaz, del Miovilzacksi siguira.v.a iemod oo & téicnico Gabiiela
9:00:00 14:30:00 |Proyecto Rio Conguime a Catamayo, luego de realizar la comision Disz
en el Proyecto Rio Conguime.
[Retorno desde Ta :.ua%mmma
donde culmina mi comision siendo fas 18H30, luego realizado el
traslado del técnico del Proyecto, Cabe sefialar que en la via
8-MAYO-2015 Paquisha Zumbi permiten el movimiento de vehiculos desde las
14:30:00 18:30:00 13'H30 a las 14h30. Existe iguaiment.e derrumbes en la via Zamora- Retorno sin inconvenientes con el vehiculo de la
Loja, por lo que se da paso por media hora cada dos horas de ENAMI EP
espera tal cual lo indica la fotografia adjunta, eventualmente se usa
la via alterna gue pasa junto al Proyecto Hidroeléctrico
SITANISAGUA.
RARIO DA ADA U
FECHA (dd-mm-aaaa) 08-05-2015 |0D8-05-2015
HORA (h:mem) 06HOD 18H30 Estos datos se refieren al tiempo efect tilizado en la C ion, desde la salida del lugar de residencia o
trabajo habituales o del ¢ I de la licencia segun sea el caso, hasta su retorno.
Hora Inicio de Labores el dia de retorno: 06HDO

RUTA SALIDA LLEGADA

gt s’:’:ﬂ'“’“‘ NOMBRE DEL TRANSPORTE
terrestre, fluvia 1) ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLACAS PEI-2753 CONGUIME CATAMAYO 08-05-2015 09H00 08-05-2015 14H30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLACAS PEI-2753 CATAMAYO PAQUISHA 08-05-2015 14H30 08-05-2015 18H30

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia. Cuanda la licencia sea superior al numero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacidn por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad.

LUGAR-PROVEEDOR

NUMERO FACTURA VALOR LUGAR-PROVEEDOR I

NUMERO FACTURA |

VALOR

ALIMENTACION

ALOJAMIENTO

SUBTOTAL USD:

SUBTOTAL USD:

0,00]

TOTAL (ALOJAMIENTO + HOSPEDAJE) USD

s

NOTA Lns valores por concepto de movuhzanon seran reconocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Mlmsterlal No. 0097-MRL- 2013
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