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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i S L R

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SCPM-INAF-DNA-2023-002 14//03/2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PAREDES ULLOA MARTIN FERNANDO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
MOMPICHE-ESMERALDAS EL SERVIDOR

DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FRANKLIN AREVALO,ANDREA SUNTAXI , MARTIN PAREDES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDAD
MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS DE LA SCPM,PARA LA CIUDAD DE MOMPICHE ,PARA LA EXPOSICION EN

REPRESENTACION DE LA INICPD

Jueves (09 de marzo 2023
11h00 Salida de la ciudad Quito, hacia Mompiche.
18h00 Llegada a Mompiche.

Viernes 10 de marzo 2023
14h30 Salida de Mompiche, hacia la ciudad de Quito.
21h00 Llegada a la ciudad de Quito.

PODUCTOS ALCANZADOS:

La comision realizada, se realizo sin novedad.

NOTA
o SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA 09/03/2003 10/03/2023 el cump[imignto dfal servicio_ institu_cional, desde la sa_lidg del
AR g lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
HORA 11000 Zlhen de estos sitios
hh:mm ’
TRANSPORTE
TR;LTsOPgERTE SALIDA LLEGADA
: NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, RUTA HORA HORA
terrestre, TRANSPORTE ddmmm: | oy | Gd-mmm- hh:mm
maritimo, otros) dada aaaa
Vehiculo
TERRESTRE Institucional QUITA = MOMEICHE 09/03/2023 11h00 09/03/2023 18h00
PEA-3790
Vehiculo
TERRESTRE Institucional GG 10/03/2023 14h30 10/03/2023 21H00
PEA-3790

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA




~~—~—___ __/ MARTIN PAREDES
C1:1714880257

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios instituciona les, caso
contrario la liquidacion se demorarda e incluso 'de-no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
\ RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
ECO. GINA HERNANDEZ

\ INTENDENTE NACIONAL ADMIN‘I&TRAT[VO FINANCIERO
ING. OSWALDO MUNOZ

FECHA GASTO DE ALIMENTACION

NO. DE FACTURA VALOR

FECHA GASTO DE HOSPEDAIE

VALOR




