GAD MUNICIPAL
SANTO DOMINGO

4

SANTO DOMINGO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

GADMSD-AI-2017-0119-M

Z
15-08-2017 /

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA

Ardila Ayala Génesis Sofia

Asistente de Auditoria Interna /

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Esmeraldas

Unidad de Auditoria Interna /

SERYIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

Ardila Ayala Génesis Sofia

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Por medio del presente informo el cumplimiento de la capacitacion efectuada en la ciudad de Esmeraldas en los dias 8, 9 y 10 de agosto de 2017. en el cual
se recibiod la capacitacion del sistema SisconWeb necesario para el cumplimiento de nuestras funciones y desempefio, la capacitacién fue realizada en las
oficinas del IESS de la ciudad de Esmeraldas. Por lo antes expuesto, me permito manifestar que el evento de capacitacion fue recibido a entera satisfaccion,
para evidencia del evento adjunto documentacion que respalda mi participacion.

FIRMA DE LA O [JEL C

NQMBRE: Ardila Ayala Génesis Sofia
Asistente de Auditoria Interna

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NoTA
FECHA (dd-mm- 08-08-2017/ 10-08-2017 ~ 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 plimi del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
HORA (hh:mm) 05:00 20:00 - estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE Particular Santo Domingo- 08-08-201 7/ 05:00 //' 10-08-2017 / 20:00 / g
Esmeraldas \
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico. se deberi adjuntar obligatori te los pases a bordo o los bolet

NOTA:

El presente informe deberd presemtarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorari e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maixima
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

-~

NOMBRE: Ing. Dafiiela Rodriguez Facundo
AUDITOR GENERAL

NOMBRE: Ing. Daniela Rodriguez Facundo
AUDITOR GENERAL

CASO: 46693




