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I lt', - l,i'/.), . INFORMI DE sERvlclos lNsflrucloNAlEs

Nro. SOUCIfUD 0E AUTORIZACIóN PARA CUIVPLII\4lENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME Í04.08-2015)

DATOs GENERALES

APLLLIOOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

FUERTES JIMENES MARIA GABRITTA

PUESTO OUE OCUPA:

ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIóN

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PORfOVIEJO- IVANASI
MANIA - MANABI

NOMBRE DE I-A UNIDAD A TA QUE PERfENECE I-A O EI-

SERVIDORI

DIRECCIÓN DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIOI.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INsTIIUCIONAL: "Evaluación de la Asamblea de Consejos C¡udadanos de

Portoviejo y lvlanta "

INFORME DE ACNVIDADES Y PRODUCÍOS AICAÍ'IZAOOS

Sábado 01 d6 eg6to d€
201 5

Activ¡dades Realizadas:

V¡ornos 31 d6ju¡io de
2015 9:OO - 11:OO

. Presentación

. Evaluación de cada uno de los participantes sobre los

Consejos Ciudadanos

11:00 - 13:00
. Ponenc¡a Roly desafíos de los Consejos Ciudadanos

. Mesas de trabajo para discutir la Ponencia

14:30- 16:30
. Propuestas para la una nueva Asamblea de consejos

Ciudadanos
. Mesas de Trabajo

16:30-17:30 Conclusiones Y Recomendac¡oñes

9:00 - 11:00
. Presentac¡ón

3



. Evaluación de cada uno de los participantes sobre los

Consejos Ciudadanos

11:00 - 13:00
. Ponencia Rol y desáfios de los Consejos Ciudadanos
. Mesas de trabalo para discutir ld Ponencia

14:30- 16:30
. Propuestas pere la una nueva Asamblee de Consejos

C¡udadanos
. Mesas de frabájo

16r30-17:30 Conclus¡ones v Recomendaciones

IIINERARIO SALIDA II€GADA

01/08/2015

20:50

NOfA
Estos datog se refieren al tiempo efectivamente !,tili¿ado en el

cumplimiento delservicio institucioñal, desde la salda dellugar
d€ residencia o trabajo habituales o del cumpl¡miento del

serv¡cio ¡nstitucional se8ún sea el caso, h¿sta su lleg¡de de

FECHA

dd-mmm-aaa

HORA

nn:mm
05 50

TRANSPORIE

ftPooa
RUTA

SALIDA LTEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

AEREO TAME OUITO.MANTA 3tn7P015 05:50 31tO7t2415 06.40
AEREO TAME MANTA. OUITO oln&2015 20 00 01/082015 | 20.50

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obliSator¡amente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA OE LA O EL S€RVIDOR COMISIONAOO NOTA

El presente inforñe deberá presentarse dentro deltérmino de 4

días del cumplimiento de servicios inst¡tucionales, ceso contrario
la liquidación se deñorará e iñcluso de no presentarlo tendria
que rest¡tu¡r lo! valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
señicios instituc¡oñales sea superior al número de dias

autorizados, se deberá adjuntar la autorüación por escrito de la

Máxime Autoridad o su DelegadoNOMBRE: María Gabriela Fuertes

.--// FIRMAS DE APROBACION

LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ET IEFE INMEDIAÍO OE LA O €L

RESPONSABTE DE TA UNIDAD

NOMBRE: FBADqSCO IAVIER MONROY
CARGO : oIREcToR¡E-sEG UiMIENTo Y EVALUACION

NOMBRÉ'TANA MOLINA

CARGO: CO0RDINADORA GENERAL DE PIANIFICACIÓN
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Sistema d€ Autorización de Docu¡rEntos

Desconectado

httpsJ/declaJaciores.sri-gob.ec/factu¡acion-inleme/consul¡aypublic

M6nú consuft$ / Co¿srlta de Docunleñtos vát¡dos

Con6ulta de Documontog vál¡dog

Autorización de
Documentos

Fecha:20 10-2015

RUC :

AUTORIZACIÓN

FECHA OE
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TIPO DE
DOCUMENTO:

NUMERO DE
DOCUMENTO:

coN
REQUISITOS
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1792252903001

11155522 5
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FACTURA

NO
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Cla3ede Otro
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