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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

%m. SOLICITUD DE AUTORIZAION PARA CUMPLIMIENTO DE
S

ERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa):

. 12-11-2015
007-Al-CBLA-2015

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR :
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / [PUESTO QUE OCUPA: -
ICUENCA BERMEO LAURA ALEJANDRA ASISTENTE DE AUDITORIA INTERNA

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENENCE LA O EL SERVIDOR
QUITO _ AUDITORIA INTERNA
¥4

_".—

|SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ing. Laura Alejandra Cuenca Bermeo— Asistente de Auditoria Interna
Sr. Cruz Navas Wilson Fernando- Conductor

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
El dia jueves 29 de octubre de 2015,se procedio a entregar notificaciones a ex funcionarios de la entidad referente al
lexamen especial al proceso precontractual, contractual, ejecucion y liquidacién de los contratos SIE-GADMSD-010-2013
y SIE-GADMSD-017-2014 por la adquisicion de lotes de neumaticos, por el periodo comprendido entre el 1 de enero del
12013y el 30 de junio del 2015, en la ciudad de Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 5/ [Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
et N 29-10-2015/ | 29-10-2015 [|cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
esidencia o trabajos habituales o del cumplimiento del servicio
::;; 06H40 14H30 Jlnstitucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo. L FECHA HORA FECHA HORA
Otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
T . 15-502 /| SanoDomingo- | 29.10.2015 ¢ 06h40 / | 29-10-2015 ogh1s
SERREETRS 15502 7| QuieSamo | 59.10-2015 ¢ 11ha07 | 20102015 |7 14n307

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
[FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO: NOTA:

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendrédn que

) restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
aulta enca servicios institucionales sea superior al ndmero de dias

autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE: Ing. Laura Alejandra Cuenca Bermeo

FIRMAS DE APROBACION

IFIRMA DE LA O EL RESONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR |FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
ICOMISIONAD

NOMBRE: Ing. Daniela Selene Rodriguez Facundo N Ple JERR ROiRAfIQUez Facundo
DIRECCI
ECIBIDO
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