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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA D INFORM 1 dd-mm-2aaa

wro SOLICITUD DE AUTORLZAC KIS PARA CUNMPLIMIENTO DF SERVICIOS
IMSTHILLCHONALRS

05-PLA-UGR-VC-2016

10-10-2016

DATOS GENERALES

APELLIDGS - MWOMBRES DEL SERVIIH R PUESEOYQLE (M UPA

Carrcra Vinuweza Victar Homero Analista de Gestidn de Riesgos

CIUDAT-PROYVINGEA DEL SERVICT INSTITUCHONAL NMOMBRF IF LA UNIDAD A LA QUT PFRTESFCE LA O FL SLRVIDOR

Manta Unidad de Gestiin de Riesgos

SERVIDORES QLE INTEGIRAN | OS5 SERVICIOS INSTIHILUIHINALES

Carrera Vinvesa Victor Homern

IWFUORME 0 ACTIVIDADES Y PRODNLCTOS ALC AN 7 ADOS
LCn la capaeitacidn solre < “Manejo de Informacian Geogrifica ¥ Lstadistica™, s¢ recibio ¢l maneje del sistema de Informacion Geogratica "ArcGIST, pam
la imiplementacion de muapas v cartografio bdsica onentada a la propurests de actmalizacion del P v OT 3 enfocada principalments 3 la gestion de nicsgos

ITINERARIO SALIDA LLEGADA RN
FECHA (dd-mm- 4-10-2016 05-10-2016 Estos datas ze refieren al Hempe efectivamente wtilizade en ¢l cumplimicnto del
aanal servicho institucional, desde ka sabida del lugar de residencls o trabaje halituales o
del cumplimbente del servicio institucional segin sea el cavw. hasta a legada de
HORA (hh:mm) 04:00 23:00 el e
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RLTA SALIDA LILEGADA
TRANSPORTE TRANSPFORTE
FECHA HORA FECHA HiYR A
TERRLSTRE Vehiculo Muncipal Manta o 206 . D0 (= L2016 11.4H)
TERRESTRE Vihiculo Munkipal Santo Du_'m'_.;ng._\ O5_F-20]6 - P800 _ 5= =M1 8 BT ]

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pahlico, se deberd adjuntar abligateriaments bos pases 3 bordo o los boletos.
FIRMA DF LA O DEL COMISION A THD NOT A

Bl presemte informe deberd presemtarse dentre del termine de 3 diss del
cumplimicnie de servicios instilucionales, caso comtrario la ligpidsckin e
demorard ¢ incluse de mo presentaris tendria que restituir fos s alores percibidos,
Cuands el complimicatoe de servicios institucionales sea superior al pumers de dias
auterizados. se debers adjustar |z swtorizacion por escrite de la Mavima
vuteridad o sa Delepado.

SOMBRE: Carrera Vineeea Victor Homero
Analisia de Gestion de Riesgos

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA T LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIID DEL SERYIDOE FIRMA DI T A OEL JEFE [NAD L LA OLE EESPONSABLE DE LA

CEMISHINATH)

JI% l: ‘l rE

NOMBRE: Arg. Fablin Vega Cobo [ NOMBRE: Ary. Fabiin Vega Cobo
DIRECTOR DE PLANIFICACION ¥ PROYECTOS |, DIRECTOR DE PLANIFICACTION ¥ PROYECTOS
W ;
CASO; 47047
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