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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

001

02-05-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA

ZAMBRANO CANIZARES HOLMER FABRICIO

SUBDIRECTOR PROCURADURIA SINDICA

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

PORTOVIEJO

PROCURADURIA SINDICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALLS

ZAMBRANO CANIZARES HOLMER FABRICIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

GUIAS METODOLOGICAS DE LA COMPETENCIA DE ARIDOS Y

EN ATENCION A LA DISPOSICION IMPARTIDA POR EL SENOR ALCALDE MEDIANTE OFICIO N* GADMSD-CD-2017-0448-OF, DE FECHA
17 DE ABRIL DE 2017, SUSCRITO POR LA COORDINADORA DE DESPACHO TLGA. ADELA GONZALES, ME TRASLADE A LA CIUDAD DE
PORTOVIEJO CON LA FINALIDAD DE PARTICIPAR EN EL EVENTO DE SOCIALIZACION DE LAS HERRAMIENTAS INFORMATICAS Y
PETREOS, IMPARTIDA POR LA ASOCIACION DE MUNICIPALIDADES
DEL ECUADOR, AGENCIA DE REGULACION Y CONTROL MINERO Y MINISTERIO DEL AMBIENTE, REALIZADO EL DIA 27 Y 28 DE
ABRIL DE 2017, DE 08H00 A 17H00, EN LAS OFICINAS DE LA AME.
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FIRMAS DE APROBACION
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
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NOMBRE: DR. FERNANDO CADENA
PROCURADOR SINDICO

NOMBRE: TLGA. ADELA GONZALES

CASO: 25050
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