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SANTO DOMINGO

Chidochiza

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
MAP-03-2017 08-05-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR__ 7 PUESTO QUE OCUPA

POZO SALTOS MARCO ANTONIO /

ANALISTA DE PROCURADURIA

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

QUITO

PROCURADURIA SINDICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

POZO SALTOS MARCO ANTONIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ASISTI AL SEMINARIO DE PROYECTOS DE ASOCIACION PUBLICO PRIVADA PARA GOBIERNOS AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS
REALIZADO POR EL BANCO DEL ESTADO, DONDE SE TRATO LA LEY ORGANICA DE INCENTIVOS ASOCIACION PUBLICO PRIVADA Y
SU REGLAMENTO PARA PROYECTOS A SER CONTRATADOS POR MODALIDAD TRADICIONAL O ASOCIACION PUBLICA PRIVADA.

ITINERARIO SALIDA  / LLEGADA SO
FECHA (dd-mm- 02-05-2017 / 06-05-2017 / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
aaaa) servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
- i del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
HORA (hh:mm) 0430/ 18:00 / |[estossitios
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
FEANSRORTE FEARSEURIL. FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE PARTICULAR SANTO 02-05-2017 ~ 04:30 02-05-2017 .~ 08:00 .~
DOMINGO-QUITA
TERRESTRE PARTICULAR QUITO-SANTO 06-05-2017 14:00 / 06-05-2017 / 18:00 7/
DOMINGO

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o los boletos.

FIRMA DE LA O DEL O(SMIGIONAD{)

NOTA:

-

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimicnto de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando ¢l cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la auwtorizacién por cserito de la Mdbxvima

SALTOS MARCO ANTONIO
A DE PROCURADURIA

NOMBRB, PO
ANALIS

Autoridad o su Delegado.

( FIRMAS DE APROBACION

COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIBM,\,PE. LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
P b UNIDAD

b

CASO: 25548
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NOMBRE: FERNANDO CADENA VALENZUELA ’°_¢.ﬁ lNOM‘B’RB" TLGA. ADEI.A GONZALEZ RAMIREZ
PROCURADOR SINDICO NS La ‘COORDINADOR DE DESPACHO
TADURIA -

MAY 2017

(lnw-\',,l...gijﬁp_:_\,‘io

15 MAY 2017

Recibido por _ﬂgg’%}g“

FITM3 e .._







