9989 Ministero
@@ ®® deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo SOUCTTUD DE AUTORIEACTION PARA CLUMPUMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME [dd-mmm-gasa)

INSTITUCIONALES

SV-109-PCGA-S12005 & 18/05/2015 &
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR PUESTD QUE OCUPA:

SHE.JERVIS ABAD ARANA CARBD CODGO DE TRABAID

CIVDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
MANABIPORTOVIEID,

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL: MSc. Cesar Bedoya, Maria Quimis, Lcda. Karoal Espada
Nombre del sefor Conductor: 5r. JEAVIS ABAD ARANA CARBO

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANIADOS -

Acthvidades Realleadss: Trastado de funcionarios Biga . Jenny Murrio, Blga. Erika Sancher, Ing, Sabrins Tapm a fa Ciedad de Portovie|o
Productos Alcanzades: Traslado a los funcionarios del CHN para realizar muestreos y monitores post intervencidn par Chicungunya en las localidedes de

Fortoviejo.
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte pdblico, se deberd adjuntar abligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA OE LA O EL SERVIDOA COMISIONADD

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

Sr JERVIS ABALYARANA ©

ABO

cumplimienta de servicios Institucionales, caso contrario la lguidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios Institucionales sea superior al ndmerno de
dias autorizados, se deberd adjuntar la auterizacion por escrito de la Mdxima
Autoridad o su Delegade.

FIRMAS OF APROBACION

h UNIDAD DEL SERYIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE 1IN

QUR =

NOMBRE: MARIA LEONOR MACERD .
CARGO: CODMUIHNADCHRA DL PAOCESO DF GESTION ADNIMISTRATIVA




