Ministerio
0@ @  deRelaciones
Laborales

Casa de la Cultura Ecuatoriana
BENJAMIN CARRION

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Oiq

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
2 DE FEBRERO DE 2016

—

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CALDERON ORELLANA CARLOS WILSON

PUESTO QUE OCUPA
DIRECTOR FINANCIERO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ESMERALDAS - ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE GESTION FINANCIERIA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

CALDERON ORELLANA CARLOS WILSON

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
ddl-:lfgg:aa 26/01/2016 2710172016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
'— 3R - institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 2h00 17h30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada a estos
| hh:mm sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
| TRANSPORTE NOMBRE DEL
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
QuUITO- 26/01/2016 15h30 26/01/2016 16h00
ESMERALDAS
AEREQ ESMERALDAS- 27/01/2016 15h30 27/01/2016 16h00
QuITo
|

-

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

OBSERVACIONES >

oo N

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO

" NOMBRE ECO. CARLOS CALDERON
DIRECTOR FINANCIER

NOTA:

El presente informe debers presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento
de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendra que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de los
servicios institucionales sea Superior al nimero de dias autonzados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la maxima autoridad o su delegado

% FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O DEL JEFE INMEDJATO DE LA O EL
RESP@NSABLE DE LA

NOMBRE: £SCRITOR RAUL'IPEREZ TORRES
'PRESIDENTE

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD

a—

l NOMBRE: ESCRITOR RAUL PEREZ TQ{?RES AJ

PRESIDENTE




