Cobierno Auttomo Descentralizado Parroquial Riral do Glaytacama

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (10-02-2014)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CHANCUSIG CHANCUSIG PATRICIA DEL ROCIO | SECRETARIA- TESORERA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
AMBATO PROVINCIA DE TUNGURAHUA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PATRICIA CHANCUSIG

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se trasladé a la ciudad de Ambato al sector de Isamba a las oficinas del Banco del Estado en el
edificio “Plaza Ficoa” con la finalidad de llevar a cabo la firma de convenio de otorgacién del crédito
respectivo que permitira financiar el Proyecto de Rehabilitacion Plaza de San Sebastian de la Parroquia
de Guaytacama, en un monto de $. 48250.31, la firma se dio entre el presidente Cesar Iza y el Sr. Lic.
Marcelo Calvopifia Gerente del Banco del Estado Sucursal Regional zona 03

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ NOTA _ N
CHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FE 05-02-2014 | 05-02-2014 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 14H00 18h00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE ALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 5 G
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE QUITO-
AMBAT -02-2014 | 14H -02-2014 18H
) AMBATO 05-02-20 30 | 05-02-20 8HOO0

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: PATRICIA CHANCUSIG

NOTA
El presente informe deberda presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard 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 autorizacion por escrito de la
Maéxima 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:

NOMBRE: CESAR IZA ALMACHE




Cobierno Auttomo Descentralizado Parroquial Riral do Glaytacama

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (10-02-2014)

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
IZA ALMACHE CESAR AUGUSTO PRESIDENTE

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
AMBATO PROVINCIA DE TUNGURAHUA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: IZA ALMACHE CESAR AUGUSTO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se trasladé a la ciudad de Ambato al sector de Isamba a las oficinas del Banco del Estado en el
edificio “Plaza Ficoa” con la finalidad de llevar a cabo la firma de convenio de otorgacién del crédito
respectivo que me permitird financiar el Proyecto de Rehabilitacion Plaza de San Sebastian de la
Parroquia de Guaytacama, con un monto de $. 48250.31, la firma se dio entre mi persona como
presidente del GAD Parroquial y el Sr. Lic. Marcelo Calvopifia Gerente del Banco del Estado Sucursal
Regional Zona 03

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ NOTA _ N
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA 05-02-2014 | 05-02-2014 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
05-02-2014 del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
14H00 18HO0 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE QUITO-
AMBATO AMBATO 05-02-2014 | 14H30 | 05-02-2014 18H00

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: CESAR AUGUSTO IZA ALMACHE

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidon se demorard 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 autorizacion por escrito de la
Maéxima 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:

NOMBRE: CESAR IZA ALMACHE




Cobierno Auttomo Descentral izado Parroquial Riral de Glaptacama

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (06-02-2014)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CHANCUSIG CHANCUSIG PATRICIA DEL ROCIO

PUESTO QUE OCUPA:
SECRETARIA- TESORERA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
AMBATO PROVINCIA DE TUNGURAHUA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CESAR IZA A.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se traslado a la ciudad de Ambato al sector de Huachi Chico a las oficinas de SERCOP con la
finalidad de ir a dejar el respectivo oficio de contestacion al oficio Nro. SERCOP-CZ3-2014-0012-O de
fecha Ambato, 08 de enero del 2014. Emitido Zonal 3 Tungurahua.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ NOTA _ N
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA 14H00 18H00 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
05-02-2014 del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE QUITO-
AMBATO AMBATO 05-02-2014 14HOO0 | 05-02-2014 18H00

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: CESAR IZA

NOTA
El presente informe deberda presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard 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 deberad adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maéxima 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:

NOMBRE: CESAR IZA ALMACHE







