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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa):

09 de noviembre del 2015

MRM-TG-05-2015 {

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR :

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR !PUESTO QUE OCUPA:

Ruano Montenegro Manuel Mesias Analista de Coactiva Senior

[Eiuuao PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENENCE LA O EL SERVIDOR
Quito-Pichincha hesorena General- Jueza de de Coactwa .

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
|Dr. Mesias Ruano Montenegro \

(INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |
Mediante orden de movilizacién No. 048617 de fecha 28 de octubre del 2015, me trasladé con el Sr. Fernando Cruz, con el
ivehiculo camioneta No. 15-502, a la ciudad de Quito a dar cumplimiento del retiro de un DEPRECATORIO ANTE EL JUZGADO
DE COACTIVA DEL DISTRITO METROPOLITANO DE LA CIUDAD DE QUITO, diligencia del expediente de notificacion
’No. 003190-2015, en contra de la Urbanizacidn Portal del Lago, por Impuesto Predial Urbano, asi como la entrega de un proceso
‘coactivo Nro. 00438-20135, ante el Tribunal Distrital de lo Fiscal de Quito.
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‘ FECHA ‘ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
ddmihiiaa 29/10/2015 ‘ 29/10/2015  |cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
\.____, 'residencla o trabajos habituales o del cumplimiento del servicio
| t';‘hog‘r:l 06h40 14h30 |inst|tucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE
[ l SALIDA LLEGADA
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! _TERRESTRE - 15-502 Quito 29/10/2015 | 06h40 29/10/2015 ‘ 09h15
TERRESTIE [ 15-502  Quito-Sto.Dgo| 29/1012015 l 11h40 | 2911012015 B 14h30 |
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INOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, 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

icumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se

: demorara e incluso de no presentarlo tendrdn que restituir los valores

W%/ a/% percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
' numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de

la méxima Autoridad o su Delegado.
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