GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
PARROQUIAL RURAL PUERTO MISAHUALLI

Nro up
INSTITUCIONALES

8T 1311 1120‘!5

APELLIDOS NOMBRES DE LAOEL PUESTO QUE

SERVIDOR: OCUPA;

Ruth Verdezoto Tescrera

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR:

Quito- Pichincha GAD Parroquial - Tesoreria

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO

INSTITUCIONAL:

Ruth Verdezoto

Objetivo::

INGRESAR EL OFICIO NO. 379-GAD-PRPM-P CON LA INFORMACION FINANCIERA DEL GAD PARROQUIAL
CORRESPONDIENTE AL TERCER TRIMESTRE DEL ANO 2015, EN DIGITAL (CD) Y FISICO (IMPRESO) EN EL MINISTERIO
DE FINANZAS.

ctividad lad
PROCEDI A VIAJAR A LAS 7H30 DE LA MANANA LLEGANDC A QUITO, LUEGO DE ALMORZAR ME TRASLADE HASTA EL

EDIFICIO DEL MINISTERIO DE FINANZAS Y PROCEDI A INGRESAR EL OFICIO No. 379-GAD-PRPM-P CON LA
INFORMACION FINANCIERA DEL GAD PARROQUIAL CORRESPONDIENTE AL TERCER TRIMESTRE DEL ANO 2015, EN
DIGITAL (CD) Y FISICO (IMPRESO); INFORMACION QUE REVISO Y ESCANEO EL SENOR DE LA VENTANILLA Y
FINALMENTE RECEPTO EL DOCUMENTO A ALS 15H19 COMO SE PUEDE VER EN LA COPIA QUE ADJUNTO AL
PRESENTE , POSTERIORMENTE PROCEDI A VIAJAR DE REGRESO

Productos :

® INGRESO EL OFICIO No. 379-GAD-PRPM-P CON LA INFORMACION FINANCIERA DEL GAD PARROQUIAL
CORRESPONDIENTE AL TERCER TRIMESTRE DEL ANO 2015, EN DIGITAL (CD) Y FISICO (IMPRESO)

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-asa 10/11/2015 10//2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA hhmm 7h30 21h45 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos smos
e : \w ‘E
TIPO D NOMBRE DEL A
TRANSPORTE TPANEETE SALI D LLEGADA
Adreo, 3 )
arens, e FECHA | HORA | FECHA HORA
ddmmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hn:mm
terrestre propio Puerto 10/11/2015 7h30 10/11/2015 13h25
Misahualli -
Quito
terrestre propio Quito- 10/11/2015 16h00 10/11/2015 21h45
Puerto
Misahualli

es a bordo o boletos.

NOTA: En caso de h




El presente informe debera presentarse dentro del wmmo t!a 4 dias del

cumplimiento de servicios instity caso la

incluso de no presentaric tendria que ir los ibid: Cumal
nmplmmﬂndammﬂ:hmndasmmnorﬂmmdadmm
se deberé adjuriar |a autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegach

Adicionaimante este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE:
Guevara Patricio

Guevara Patricio




