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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
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DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA

LUDENA MAYA NORMA ISABEL /

CONCEJAL DEL CANTON

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PEDERNALES

CONCEJALIAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUDENA MAYA NORMA ISABEL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Cumpliendo su delegacion, me trasladé el viernes 25 y 26 de noviembre al Canton Pedernales - Provincia de Manabi, para asisitir en su representacion al
acto de CLAUSURA DE LAS OLIMPIADAS MUNICIPALES DE LA REGION. Las disciplinas fueron: basquet femenino y masculino, fiutbol playero
masculino y femenino. ajedrez, cuarenta, y la triatlon (atletismo,ciclismo y natacion), y carrera atlética 3k. Las delegaciones participantes de los GAD
Municipales fueron: Pedernales, El Carmen, Santo Domingo, La Concordia, Quininde, Pedro Vicente Maldonado y Puerto Quito. Santo Domingo obtuvo
los siguientes resultados: CAMPEONES: Basquet Femenino, Triatlén, Carrera atlética 3k. Por sorteo el proximo campeonato se realizard en QUININDE.
La movilizacidn la realicé en el vehiculo municipal n0. 15-503, conducido por el Sr. Enrique Tugrez, Chofer Municipal.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NoTA
FECHA (dd-mm- 25-11-2016 26-11-2016 /| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
aaaa) / servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
HORA (hh:mm) 08:00 18:00 estos sitles
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE TRANSPORTE SANTO 25-1 1-2016 _ 08:00 25-11-2016 10:15
MUNICIPAL DOMINGO - . g
PEDERNALES
TERRESTRE TRASNPORTE PEDERNALES - 26-11-2016 15:30 26-11-2016 18:00
MUNICIPAL SANTO
DOMINGO - B

NOTA: Ep-caiso dihaber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o los boletos.
FIRMA DE LA O DELYCOMISIONADO NOTA:

El presente informe deberd prescntarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no pr tarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberi adjuntar la autorizacién por escrito de la Mixima

NOMBRE: LUDENA MAYA NORMA ISABEL
CONCEJAL DEL CANTON

Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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
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