)

|  Mimi TRANSITO
v _— O YO TUNGURAHUA

somos todos!

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE INFORME :23-11-2015

NO. 004 GG
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
PICO ACOSTA HERNAN WILFRIDO GERENTE
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR:
EPM- GESTITRANSV-T

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
QUITO = PICHINCHA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: UNO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TALLER DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO GIRA REALIZADA POR LA COOPERACION ALEMANA GIZ.
Viernes 20 de Noviembre.-

Se asiste a esta reunién por designacion del Ing. Rodrigo Garcés PRESIDENTE DEL DIRECTORIO DE
LA “EPM-GESTITRANSV-T".

En la primera parte Stefan Tominski de la GIZ., redliza un recuento de todas las actividades
realizadas en el franscurso de la gira, para luego conjuntamente con las personas que asistieron
evaluar lo positivo y negativo.

Posterior se identifican los principales elementos de réplica hacia cada una de las
mancomunidades, encontrando actividades interesantes que se complementan con el
segundo taller en donde se identifican acciones concretas que deben ser replicadas en cada
mancomunidad.

Al terminar la tarde surgen ciertos compromisos que en coordinacion con el Consejo Nacional
de Competencias, se irdn poniendo en ejecucion.

En este taller se establece una programacion para reunion de trabajo entre el CNC vy las EP de
Cotopaxi y Tungurahua para definir el Plan operativo conjunto, por el proyecto de
fortalecimiento de mancomunidades del CNC y la GIZ.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd- 20-11-2015 20-11-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
mmm-aad lugar de residencia o trabagjo habituales o del cumplimiento
HORA 046HO0 22H00 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, ferresire, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo. otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre privado Ambato- Quito

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

bordo o boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: HERNAN P% ACOSTA

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios institucionales sea superior al niUmero de
dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONS

E DE A UNIDAD
IONABO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDJAYO
RESPONSABLE DE L

LAOEL

NOMBRE: HERNAN PIC[9/ACOSTA




