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cDEC-EP

EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL
DE DESARROLLO ECONAMICO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME : 08-Abril-2017.

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
QUIZHPI URGILES LIGIA MARIBEL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PICHINCHA -QUITO

PUESTO QUE OCUPA:

JEFE DE TALENTO HUMANO
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GERENCIA ADMI FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: QUIZHPI URGILES LIGIA MARIBEL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA . . Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa 04 abnl—l? D4 abriki7 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
= del lugar de residencia o trabajo habituales o del
H(?RA 06HS55 19h15 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE ALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA > G
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aereo LATAM CUE-QUI 04 ABR-17 06H55 04 ABR-17 08H15
AEREO LATAM QUI-CUE 04 ABR-17 18H15 04 ABR-17 19H15

NOTA: En caso de haber utilizado transportei publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

7
NOMBRE: MARIBEL QUIZHPI

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara 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 deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado.
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FIRMAS DE APROBACION N

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO

NOMBRE!

GERENTE ADN

Tt

UyéAD DEL SgRVI DOR

A VINTIMILLA
RATIVA FINANCIERA

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

{ i)

h Y . \ i) ‘
NOMBRE: % A VANTHMLLA—

AR LA
GERENTE ADM|NISTRATIVA FINANCIERA

i




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE . .
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME : 08-Abril-2017.

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
VINTIMILLA PENA MARTHA ESTEFANIA GERENTE ADMINISTRATIVA FINANCIERA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PICHINCHA -QUITO GERENTE ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: VINTIMILLA PENA MARTHA ESTEFANIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

74 SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Iy ’ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa 04 abril-17- | 04 abril-17 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
del lugar de residencia o trabajo habituales o del
h}::')RA 06H55 19h15 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
Sl hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
ANSPORT NOMBRE DE
fsiiially TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Adreo LATAM CUE-QUI 04 ABR-17 06H55 04 ABR-17 08H15
AGreo LATAM QUI-CUE 04 ABR-17 18H15 04 ABR-17 19H15
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.
. OBSERVACIONES
FIRMADELAO Ei, SERVIDOR COMISIONADO NOTA
= r:? 1 > El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
C T = % ~ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
S . 8 ISR e demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
T e percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
j superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado.
NOMBRE: ESTEFANIA VINTIMILLA

" FIRMAS DE APROBACION A
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE/DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEB L RESPONSABLE DE LA
. COMISIGNADO UNIDAD
~ -
v ICTS (=t Ca % /
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NOMBRE: ING CARLOS ROJAS NOMBRE: : ING CARLOS ROJAS

GERENTE GENERAL EDEC EP GERENTE GENERAL EDEC EP




