No. 001-EPM -DP-ITTSV-wG

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE INFORME : 16 de abril de 2018

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

JEFE ENCARGADO DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION
TECNICO DE SEGURIDAD VIAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE (A OEL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: SERVIDOR:

SANTODOMINGO DE LOS TSACHILAS EPM- GESTITRANSV-T

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DOS
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: Participar en la Primera Feria Nacional de Revision Técnica Vehicular

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

GpMEZ BRAVO WALTER GONZALO
PEREZ SILVA MARIBEL DEL ROCjO

Actividades Detalladas con horas:

» Miércoles 11 de abril de 2018:
Registro de participacidn

RTV, en el Ecuador: Marco gene
Experiencias nacionales CRTV.
Recorrido por los diferentes stands de |a feria.

Visita al Centro de Revisign Técnica Vehicular sede Santo Domingo de los Tsachiras.
» Jueves 12 de abril de 2018:

Experiencias Internacionales CRTV.

Los CRTV en la ciencia y la tecnologia.

Mecanismos de financiamiento paralos CRTVy procesos de contratacion publica.

| SAbA | iiecapa]

Actividades 11-04-2018 11-04-2018
Detalladas con | 12-04-2018 12-04-2018

04H00 AM 18HO0 PM

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
de estos sitios.
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marftimo, otros
Domingo
Santo Domingo - 12-14-2018 . .

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente |os Pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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NOMBRE: Kg. Walter Gémez

. 1
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demoraré
€ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales s€a superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE GERENTE DE LA E
COMISIO

ESA DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

NOMBRE: ECO. HERN\AyICO
‘\

NOMBRE: GLORIA SEGOVIA
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