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OAIOS GE{ERALES

APELLIDOS. NOMERIS DT TA O EI SERVIDOR

Chicaiza Chamorro Eli¿abeth Viv¡ana

PUESÍO QUE OCUPA:
Analista Hidrosanitar¡a

CIUOAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
auito t¿r¡.uñs¡ / Laucunaa'auito
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SERVIDORES OUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

El¡¿abeth V¡v¡ana ch¡cai2a chamorro
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Actrvidades Reeliz¿das: RFCIBIDo PoR.,..........
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07h00 a 09h0O Tra5lado a tatacunSa derde senescyt

09h0O a UhoO Recor¡do de obrá vlerilicación de ráb.¡os
Sector san Meteo, Paroquia

11h00 a 13h0O Reunión de comité de obra
Sector5an lMateo, Paroquia

sedor san Mareo, Paroqúia

se continúá cón la reun¡ón de comité de obra y se frña Secto¡ Sañ Maleo, Paroquia

15hooá 17h00

Productos Alcanzados:

. Reun¡ón de com té de obre en donde se determ¡na un avan(e del 76.44%.

ITINERARIO SAIIDA LI.EGAOA NOTA

Estos dátos s€ r€fieren al tiempo efectivamente ut¡liz¿do

en el cumplim¡ento del servicio instituc¡o¡al, desd€ la

salida del lusar de res¡dencia o trabajo habituales o del

cumplimiento del servicio institucional se8úr¡ sea el caso,

hasta su llegada de estos sitios.
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RUTA fECHA HORA FECiIA IIORA

P¡dkular I oub ú'¡on,¿ ls.ploty/ ot4oo 
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I e¡n*u,. I L¿kon.d oub ,snoo | :e¿".." I ',"*
NOfA: En caso de haber utalizado transporte público, se deberá adjuntar obl¡gatoriamente los pases a

bordo o boletos.

oBltERvactof{Es
FIRMA DC IAO €IS€RVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del
térm¡no d€ 4 días del cumplim¡ento de serv¡cios
institucionáles, ca!o conrrdrio la hqu'd¿oón s€ demor¿r¡ e
iñcluso d€ no pr€sentalo tendría que restituk lor valores
percibidos. Cuando el cuñplimiento de sewicios
institucionales s€a sup€rior a¡ ñú mero de días autor¡zados,
s€ deberá adiuntar la autorización por escrito de l¡
Máxima Autoridad o su DeleEado

NOMBRET Eli¿¿beth vivianá Chicaiza Chamoro
CarSo: tu.t'na Hidrosañú¿n¡

FIRMAS DE APRO'ÁTÍÓT
FIRMA DE TAO ET RESPONSABIE DE I.A UNIDAD |RMA Dt 0,A O Et IEFE rNMEDtAlp DIA O tt

nrfeorsnau or u ufo/
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¡lOMÉRE ¡an F6lnando Rernoso

de Re(onv' r& de liriurol
NOMBRE:G¿lo Nin\- \.--

RGO: tbs*rerrro de ro,.(ión Técnica,rec.orósi.¿, ad€si
MúsicavP.darei¿
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D¡rección Financiera
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Reunión de coñité deObrá per¿ determióa.elavance
Par.oquia Tanicuchi, sector 5¿n
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