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SANTO DOMINGO
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SANTO DOMINGO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FFCHA DE TNFORMI (dd-mm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE

AUTORIZACION PARA CUMPI TMIENTO DE SERVIC

108

GADMSD-SR-2016-0339-M
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24-11-2016

DATOS GEN ERALES

PUESTO QUT OCLUPA

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR _/

-

Alexandra.Chiliquinga Verduga

TECNICO ADMINISTRATIVO
UF PERTENECE LA O El SERVIDOR

DEL SERVICIO INSTITHCIONAL

NOMBRE DIE LA UNIDADATAQ

CIUDAD-PROVINCIA

QUITO

SUBDIRECIION DE RENTAS

L4

SERVIDORES QUE INTEGRAN 1

08 SERVICIOS INST TTUCIONALLES

Alexandra.Chiliquinga Verduga

S

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALC ANZADC

en atencion a mel

norando GADMSD-SR-ZOIG-O'&}‘)—M de fecha 17 de noviembre de

2016. en ¢l que s¢
Predial en Quito los dias 21y 2

4

me autorizo participar conjuntamente on al
7 de noviembre de

2016. del cual

licenciada Seney Silva SUBDIRECTORA DF RENTAS para asisitir al Foro de Impuesto
se adjunta centiticado de asistencia.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA naa
FECHA (dd-mm- 21-11-2016 / 22-11-2016 Estos datas se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ¢l cumplimiento del
aaaa) servicio institucional. desde 1a salida del lugar de residencia o trabajo habituales 0
v del cumplimiento del servicio institucional segin sea ¢l caso. hasta su llegada de
HORA (hh:mm) 0s:00 23:00 estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
ANSFORTE RANSFORTE FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO 21-11-20106 / 05:00 / 22-1 l—?_ﬂ‘l(y/ 23:00
DOMINGO -
QUITO/ QUITO
SANTO
DOMINGIO
se deberi ndjuntnr«;_b'ﬁgﬁﬂmentc Jos pases a bordo o los boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transportc publico.

FIR

MA DE LA O DFL COMISIONADO

demoraré ¢ incluso de no

®
Cuando ¢l cumplimiento d

NOMIBRE: Alexandra.Chiliquinga V erduga
TECNICO ADMINISTRATIVO

Autoridad o su Delegado.

El presente informe debera
cumplimiento  de servicios institucionales.
presentarlo tendria que restituir 1o
¢ servicios institucionales sca superior a

autorizados, s¢ debera adjuntar la auto

NOTA:

presentarse dentro del término de 4 dias de
caso contrario la liquidacién se
s valores percibidos.
I namero de dias

rizacion por escrito de la Mdxima

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE LA

FIRMADELAOE

L RESPONSABLE DI LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMADE L

A O ELIEFE INME DIATO DE LAOEL

UNIDAD

COMISIONADO

7

MBRE: Ing. Juan Carlos Valencia
“DIRECTOR FINANCIERO

,W‘.\IBRE: Ing. Juan Carlos Valencia

DIRECTOR FINANCIERO
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