INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (22-05-2015)
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTG QUE OCUPA:
APOLO CHAMBA MIRIAM DEL ROSARIO OFICIAL ADMINISTRATIVO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QuITo DIRECCION NACIONAL DE TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
APOLO CHAMBA MIRIAM DEL ROSARIO

PAREDES DONOSO GONZALO

SUAREZ NARANJO ANGEL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

PRODUCTO DE LA COMISION REALZADA A LA CIUDAD DE RIOBAMBA FUE EL LEVANTAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS SERVIDORES EN UN TOTAL DF 18 PERSONAS, ASi
COMO EL MONITOREO DEL SISTEMA BIOMETRICO DE REGISTRO DE MARCACIONES DEL PERSONAL.
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SALIDA LLEGADA NOTA
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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NOMBRE: MIRIAM APOLO

NOTA
El presente informe debera 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 numero de dfas autorizados,
se debera adjuntar Ia autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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NOMBRE- ANGEL SUAREZ NARANJO
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NOMBRE: ANGEL SUAREZ NARANJO
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LIQUIDACION DEFINITIVA
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