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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N.- 008 EPM -GG-2018

INFORME CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES:

FECHA DE INFORME: 26 DE NOVIEMBRE DEL 2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
HERNAN PICO ACOSTA

PUESTO QUE OCUPA:
GERENTE GENERAL DE LA EPMTT

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

IBARRA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:
EPM- GESTITRANSV-T

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: UNA PERSONA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ASISTENCIA AL PRIMER CONGRESO DE MANCOMUNIDADES DE TRANSITO, TRANSPORTE TERRESTRE Y
SEGURIDAD VIAL DEL ECUADOR EN LA MANCOMUNIDAD DEL NORTE EN LA CIUDAD DE IBARRA.

EN DONDE SE TRATARON TEMAS DE IMPORTANCIA Y SE PUDO INTERCAMBIAR EXPERIENCIAS EN EL
AMBITO DEL TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL.

CONTANDO CON LA PARTICIPACION DE LAS MANCOMUNIDADES ECUATORIANAS DE TRANSPORTE Y
COMO ANFITRIONA LA MANCOMUNIDAD DEL NORTE.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 21-11-2018 23-11-2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabagjo habituales o del cumplimiento del
HORA 15:30 18:30 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
|Aéreo, temestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL
TMAL31E AMBATO-IBARRA | 21-11-2018 | 1530 | 21-11-2018 -|  20:30
INSTITUCIONAL
TMAL316 IBARRA-AMBATO | 23-11-2018 | 1400 | 23-11-2018 | 18:40

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Eco. Herndn Pico Acosta

NOTA
El presente Iinforme deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios instifucionales, case contrario la liquidacion se demorard
e incluso de no presentario tendria gue restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados.
se deberd adjuntar la autorizacién por escritc de la Mdxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION A
FIRMA DE GERENTE DE LA EMPRESA DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEEETNMEDIATO DE A O EL RESPONSABLE
COMISIONADO DE LA UNIDAD
NOMBRE: ECO. HERNAN PICO NOMBRE: GLORIASEGOV *




