GAD MUNICIPAL
SANTO DOMINGO

SANTO DOMINGO

y
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

GADMSD-DATIH-2017-001

26-12-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

PUESTO QUE OCL'PA

GRIJALVA CORNEJO BYRON PATRICIO

DIRECTOR

CIUDAD-PROVINCIA DFL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FISERVIDOR

AMBATO

ADMINISTRACION DE TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN 108 SERVICIOS INSTITUCIONALLS

GRIJALVA CORNEJO BYRON PATRICIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESARROLILAR EL DIA VIERNES 15 DF DICIEMBRE DF 2017

ASISTIO A REUNION CON EL SR. IVAN VALLEJO ALPINISTA ECUATORIANO SOBRE

LA CAPACITACION Lk INTEGRACION A

NOT
ITINERARIO SALIDA LLEGADA i
FECHA (dd-mm- 07-12-2017 08-12-2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ¢l cumplimiento del
aaan) servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
" del cumplimiento del servicio institucional segin sca el caso, hasta su Hegada de
HORA (hh:mm) 04:01 22:00” estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RLUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RANSPORTE -
RANSFORL ERA RIE FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRIE VEHICULO SANTO 07-12-2017 .~ 04:01 07-12-2017 0%:00
MUNICIPAL DOMINGO- ’
AMBATO
TERRESTRE VEHICULO AMBATO - 08-12-2017 18:00 0R-12-2017 22:00
MUNICIPAL SANTO
DOMINGO
. VHET

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o los boletos.

FIRMADE LA O IM COMISIONADO

/
P

i

NOMBRE: (;RIJV CORNEJO BYRON PATRICIO
DIRECTOR

NOTA:

El presente informe deberd presentarse dentro del termino de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demaorari e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos,
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dins
autorizados. se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Mixima
Autoridad o su Delegado,

7

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DEE LA O FL RESPONSABLF DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O FL JEFF INMEDIATO DE LA O FL RESPONSABLE DI LA
LUNIDAD

Y

NOMBRE: ING. FERNX%
COORDINADOR DE GESTION Y FO
INSTITUCIONAL

CECIMIENTO

/‘Z/J// v A(
o~ NOMBRE: AB. ADELA GONZALEZ.
COORDINADOR DE DESPACHO

CASO: 69799

29DIC 2057

190



