
 
SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO  

GESTIÓN DE RIESGOS Z9 AUTORIZACIÓN DE MOVILIZACIÓN 

HOJA DE RUTA 

 
 NOMBRES Y APELLIDOS DEL FUNCIONARIO:…………………………………………………………………………………. C.C: …………..………………………….  
TELÉFONO: ………………………………………..………… FECHA: ……………………………………………………… 

 
INSTITUCIÓN ÁREA EVENTO HORA DE 

INGRESO 
 

HORA DE 
SALIDA 

 

FIRMA SELLO 

       

       

 
 

 

FIRMA DE RESPONSABILIDAD: …………………………………………………………………….. 


