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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
L‘_.
No. 001-EPM -JM o ol
scruucrrum DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME : 15-03-2016 ~

SERVICIOS INSTITUCIOMALES;

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR:
FIALLOS VACA LUIS ENRIQUE

PUESTO QUE OCUPA:
JEFE DE MATRICULACION

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIOMAL:
QUITO - PICHINCHA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Por medio del presente informo mis actividades realizadas los dias jueves 10 y viemes 11 de marzo de 2014

en la ciudad de quite a la Institucidn Agencia Naci
r:onjunimmeme con al Ing. Alex Palan tecnlco de Tl
Matriculacidn y Re

onal de Transito (ANT), asistimos mi persona

CS al evemommw

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren ol empo efectivamente ulilizado en &l
TR 10-03-2014 11-03-2016 | cumplimiento del servicio institucional, desde 1o salida del
— lugar de residencia o frobagjo habituales o del cumplimienta
HORA 05H30 AM 19HOO PM | del servicio institucional segon sea el caso, hasta su legada
hh:mim de estos sifios.
TRANSPORTE
TIPO DE
At IR NOMBRE DE — SALIDA LLEGADA
[Adree, tarasire, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maailirg, oiros| dd-mmm-aoda hhzmem dd-mmm-aoan hhamm
Terrestre e PELILEO-QUITO | 10-03-2016 | 05h30 | 10-03-2016 | 08HOO
{ERRESTRE Cg‘:ﬁ"ﬂ“ QUITO-PELILEO | 11-03-2016 | 1sh45 | 11-03-2016 | 19h00
NOTA! En caso de haber utiizado transporte publico, se debera adjuntar obligateriamente los pases a bordo o baletos,

OBSER

VACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

.-"' J/T 5 IIIII.-"
foew 57 g"l(:: L;.g,.p

NOMBRE: Ing. Lu1s Fiallos E

MOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del térming de
4 dias del cumplimiente. de servicios insfitucionales, caso
confrario o liguidacion se demorard e incluso de no
prasentario fendria que restitulr los valores percibidos. Cuandao
el cumplimiento de serviclos Institucionales sea supercr al
numero de dias outorizados, se deberd aduntar ko
autorizaclon por escrilc de la Mdaxima Auloridaod o su
Deleandn

7 FIRMAS DE APROBACION 3
FIRMA DE GERENTE DE LA EMPRESJ}/ EL & OR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPOMNSABLE DE
CDW ADO //D LA UNIDAD
g,_/?( af:«cf/

NOMBRE: ECO. HERNAN PI'¢C)"'

MNOMBRE: ECO. HERNAN PICO




