O

. 900e M TRANSITO
. @@®® oeRelcones O YO TUNGURAHUA

somos fodos!

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. 001-EPM -TIC'S(E)
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE INFORME 20-11-2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
ALEX DAVID PALAN AMANCHA Tc's
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
QUITO - PICHINCHA

SERVIDOR:
EPM- GESTITRANSV-T

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: UNO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Por medio del presente informo mis actividades realizadas el dia lunes 18 de noviembre del
2015 ala ciudad de quito a la institucion Agencia Nacional de Transito(ANT), departamento de
tecnologia e informacién sobre problemas e inconvenientes que reporta el sistema informdatico
AXIS 4.0, tales como son informacién errénea por migracién de datos del sistema anterior
SITCON al sistema actual AXIS, problema con la migracién de residencia para el cobro de tasa
del rodaje reunion realizada con el Ing. Humberto Guerrero Director del departamento de
tecnologia y de la informacion ANT.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd 18-11-2015 18-11-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
adldiiia® o> lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 05H45 AM 21 HOOPM | del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
PO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA _
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE ooty AMBATO-QUITO | 18-11-2015 | 05H45AM | 18-11-2015 | BHOOAM
TERRESTRE COOP BANOS QUITO AMBATO 18-11-2015 | 19HOOPM 18-11-2015 21HOO0 PM

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

_—  OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
/ 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando
el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al

f I —
3 numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
NOMBRE: Ing’ ALEXDAVIDPALAN autorizacidn _naor _escrite de o MAxima  Autoridad o s
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P _FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
A UNIRAD
/
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e \

FIRMA DE GERENTE DE LA EMPRES
COMISIONADO

L SERVAPOR

=

NOMBRE: ECO. HERNAN’PTj/o NOMBRE: GLORIA SEGOVTA‘“‘/ o)




