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DATOS GENERALES
PUESTO QUE 0cUpg.

APELLIDOS - NOMBRES - DELAOQEL SERVIDOR

Estévez Trujillo Mayra Patricia

CIUDAD.- PROVINCIA DEL SERVICI0 INSTITUCIONAL

Lago Agrio (Sucumbios) -Tena (Napo)

Directora de Planificacién CCE

NOMBRE DE .o UNID

ADAL\(L’EP‘ ECFE
LAOEL SERVIDOR * 3UE PERTENECE

Direccién de Planificacion CCE

SERVIDORES QUE INTE ;
QUEINTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL. Soc. Fernando Cerén, Presidente de la Institucia
' Itucion

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
1. Part@c!pacién en el Taller de Socializacién del Plan Es

tratégico Institucional de Ia CCE

» los dias 2, 3,4 y 5 de febrero de

2022
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 02-feb-2022 03-feb-2022 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 05-feb-2022 05-feb-2022 institucional segtin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
TRANSPORTE
TR'L{\I');)P[(;I;TF NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
bt S VLDRE LS FLECHA HORA FECHA HORA
'!::,:L(:mif'z;:gj TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre PEI-1237 Quito - Lago A - Tena | 02-feb-2022 15:30 03-feb-2022 09:00
Terrestre PEI-1237 Tena - Quito 05-feb-2022 09:00 05-feb-2022 15:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

EESHE L,
Sy

. ESTEVEZ

B Tiraed ehectpluicomite 4
“¢ MAYRA PATRICIA

“t a7

) '/43
A’

s

> TRUJILLO

NOMBRE:

Estévez Trujillo Mayra Patricia

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso cont rario
la liquidacion se demorari ¢ incluso de no presentarlo tendrd que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias autoriza-
dos, s¢ deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la médxima
autoridad o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION
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