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-DA-CAMC-2018-003

16-03-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA

MUNOZ CISNEROS CRISTHIAN /

CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

CHIMBORAZO - RIOBAMBA

e

COORDINACION DE PROYECTOS AMBIENTALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

MURNOZ CISNEROS CRISTHIAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ME TRASLADE A LA CIUDAD DE RIOBAMBA CON EL MSC, JAIME SERPA A UN TALLER DE RESIDUOS REGLAMENTO COA CAMBIO
CLIMATICO, CALIDAD AMBIENTAL Y GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS Y DESECHOS CON LA MINISTRA DE AMBIENTE.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA noTA
FECHA (dd-mm- 13-03-2018 / 14-03-2018 Estos datos se reficren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
aaaa) A servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabujo habituales o
del cumplimiento del servicio institucional segiin sca ¢l caso, hasta su llegada de
HORA (hh:mm) 14:30 22:00 estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
ORTE Ralys TE FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE 14-490 - SANTO DOMINGQ " 13-03-2018 14:30 13-03-2018 18:30-
/ RIOBAMBA ]
TERRESTRE 14-490 / RIOBAMBA - 14-03-2018 18:00 .- 14-03-2018 22:00
RIOBAMABA p e

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

FIRMA DE LA O DEL_COMISIONADO

NOTA:

/

/

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales. caso contrario la liquidacién se
demorari ¢ 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 Mixima

| / /.
NOMBRE: MUNOZ CISNEROS CRISTHIAN
CONDUCTOR

Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

E DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ISIGQNADO

FIRMA DE LA O EL RESPONS
C

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O FL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

e

'“AE a=s

NOMBRE: CRNEL? S/P.,PAB]A:‘I SANTOS ANDRADE /

DIRECT! INISTRATIVO

NOMBRE: ING. MARIA FERNANDA CADENA
COORDINADOR DE GESTION Y FORTALECIMIENTO

CASO: 16471

26 MAR 2013

MUK

J3N

DIRECCION DE ADMINISTR nh.-,:;,-;
DEL TALENTO HUMRhG

CcIBIDO

INSTITUCIONAL

RE

¥ ]

Recibido por:
Hora:
Firma:






