REPUBLICA DEL
ECUADOR

GAD MUNICIPAL
SANTO DOMINGO  saxopommac

PROCURADURIA
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZAION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa):

003-PM-PS-2015 B 09 de Noviembre de 2015

i ~ DATOS GENERALES
|APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR ) |PUESTO QUE OCUPA: R S |
!MARCO ANTONIO POZO SALTOS |A.NALISTI’« DE PROCURADURIA SINDICA
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENENCE LA O EL SERVIDOR
QUITO PICHINCHA PROCURADURIA SINDICA MUNICIPAL

SERVIDDRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

|Ab Marco Pozo y Sr. Wilson Cruz (Chofer).

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Mediante orden de movilizacion Nro. 048617, me traslade a la ciudad de Quito a la Superintendencia de Bancos, a|
presentar un escrito dentro del reclamo de garantia que han sido canceladas por la aseguradora LATINA|
SEGUROS.

| : NOTA
| SALIDA - LLE_EADA [Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd- = | cumplimiento del servicio institucional, desde la salid del lugar de|
e | 29/10/2015 ‘ 29]1E2015 residencia o trahajo habituales o del cumplimiento del servicio|
HORA dd-mmm-aa 06h40 14h30 lnstitucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE
| T & |
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA — S—ALIDA - T LLE—C{;ADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo. FECHA HORA FECHA ! HORA
Otros) | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
2 L I'EN - | — Ml ERREOTNR SIS YN 3 X A A N
QAN 2911015 06h40 2911015 09h15
TERRESTRE 1 5-502 .DOMINGiQUITO | b . |
QUITO-SANTO
29/10/115 = 11h40 29110115 14h30 |
TERRESTRE ’ 15.502 | DOMINGO | om0 | o W
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente las pases a bordo o boletos.
NOTA:
FRMADE LA, O0EL SERVIDDR COMISIONADO: EI presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
[ / liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendria que
NOMBRE: L ; restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
‘ AB. MARCO POZO iinstltuclonales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera|
ANALIST j p' OCURADURIA SINDICA adjuntar la autorizacién por de la Mdxima Autoridad o sui
= Delegado.
} X FIRMAS DE APROBACION = B
'FIRMA DE LA O EL RESONSABLE DE LA|UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO [FIRMA DE LA O EL JEFE INME TO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

fnomanf: == - = e — Z — LA -
| DR. WILMAN ARMIJOS ARCE | s ioi2 DR WILMAN ARMIJOS ARCE
L A M PROCUARDOR SINDICO MUNICIPAL

e

g W PR 18 <> GAD MU NICIPAL DE S 101
[ . viON .
5 (680 Pl W” o%arg,w MY

ey

pii J . { l Yy

g \—\_‘-.:‘.35«- e -J_\_g_._ib_‘_;_‘_'__Hmm Pl |
10rita=s Recibido por.

o J. — 'ur;sen?cvaf‘ﬁs"gf"-——/’-




