GAD MUNICIPAL
SANTO DOMINGO

/1 ,

SANTO DOMINGO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Neo SO0 ITUD DE AUTORLEACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCTONALES

FECHA DE INFORME {Ad-mum-azaa)

012-JRIN-DA-2016

10-10-2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMRRES DEL SERVIDOR

PUESTC QUE OLULIPA

FAMBRANO MENDOZA JOSE ROBERTO /7 .

CHOFER MUNICIFAL

CILDADPHROV INCIA DEL SERWICIO INSTLILCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUE PERTENECE LA O EL SERVIDUR

PICHINCHA-QUITO

DIRECCTON ADMINISTRATIVA

SERVIDORES OUE INTEGRAN LOS SIRVICIOS INS TITUCIONALES

FAMBRANO MENDOZA JOSE ROBERTO, SROUIROLA MALDONADO VICTOR, GARCIA MENDOZA MARBIN FABIAN

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ FRODUCTOS ALCANSADOS

MEDIANTE ORDEN DE MOVILIZACION No 000061705, ME DIRI A LA CIUDAD DE QUITO MOVILIZANDO AL SR VICTOR MANUEL
QUIROLA QUIEN ASISTIO AL HABITAID [II CON LOS ALCALDES A NIVEL MUNDIAL Y NACIONAL QUE SE DESARROLLO EN LA CASA

DE LA CULTURA ECUATDRIANA BENJAMIN CARRION, SEGL™ PEDIDO

ITINFRARIO SALIDA LLEGADA e
FECHA (dd-mm- 16=-10-2016 17-10-2016 Estos dalos st reficren sl tiempo cfectivamente atilirado en of complimiento ded
anna) servicio institucional, devde la salida del lugar de residencia o trabajo habitwales o
del cumplismiento del vervicio institucional segdn sea ol cave, hasta su Uegada de
HORA (hh:mm) 11:30 20:15 ke
TRANSPORTE
TIFO DE NOMBRE DEL RLTA SALIDA LLEGADA
TRAME ORI || TOAHAPORIE FECHA HORA FECHA HORA
TERRFSTRE | 5-500 SANTO 16- 12016 1130 I6=-10-2016 = 13:30 -
DOMMINGO-QUTTO
TERRESTRF 15-500 QUITO-5ANTL) 17=10-200 6 TR0 17-10-2016 - 1%
DOMINGO .
NOTA: Fa caso de haber utilizado traniports pablice, s¢ deberd adjuniar obligator bos panes 3 bordo o les boketes.
S0TA:

FIRMA DE LA GDEL COMISIONATHY

N

El presente informe deberd presestarse deatro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios lestitecionales, caso contrarie la liguidacidn =
demorari ¢ incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores percibides,
Cusndo el cumplimiento de serviclos institucionales sea superior al namero de dias
suterizades. s¢ drberd adjuntar la aoterizacidn por mcrite de s Mivima

NOMBRE: ZAMBRANO MENDOZA JOSE ROBERTO

Antoridad o sa Delegada.

MOMBRE: CRNE
IMRECTOR ADMINISTRATIVO

CHOFER MUNICIPAL
FIRMAS DE APROBACTON
FIRMA DF LA O B RESPONSARLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DELA OED JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSARLE DE LA
Cd1S10N A DD UsTDALY
L0 SANTOS ANDRADE NOMBRE: CRN ABLO SANTOS ANDRADE

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

CASO: 49634
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