 Ministerio
de Relaciones
i Laborales
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cCce

Casa de la Cultura Ecuatoriana
BENJAMIN CARRION

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES 149 . | 10-11-1016
[ ' DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
Cepeda Arango Gonzalo Servidor Publico de Apoyo 4
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Macas-Morona Santiago Conjunto de Camara

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Gonzalo Cepeda Arango

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |
Participaciéon como Jurado Calificador en el Ill Concurso Nacional de Trios, en homenaje al pasillo
ecuatoriano, organizado por la CCE, Nucleo de Macas, el 8 de noviembre de 2016, en el Teatro
Municipal, a las 20:00.

ITINERARIO. .. SALIDA LLEGADA NOTA |
FECHA 08.11.2016 | 09.11.2016 ESteRe " - — s ilfizad ’
HORA 0900 16:00 stos 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
a estos sitios.

II—_

TRANSPORTE : SALIDA [ LLEGADA
TFZ.ee NOMBRE DEL FECHA HORA | FECHA o
l;?jtﬁi&RJiJ TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-aaaa
Terrestre | CCE Quito - Macas | 08-11-2016 | 09:00 | 08-11-2016 | 15:00
| Terrestre CCE Tena - Quito | 09-11-2016 | 09:15 | 09-11-2016 | 16:00 |
Nota: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
| FIRMA DEL SERVIDOR COMISIONADO
NOTA
e El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
C/ dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
b contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo
/%/"/ = tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
A~ ; - | cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero
NO - E G/onz:_a ?/ -rwo ,67 N de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
¢ M = = il i autaridad o su deleaadao

—L_escritn de la mAxima
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO O RESPONSABLE DE LA UNIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE'DE L& UATH INSTITUCIONAL

////M—/

NOMBRE Ri¢ardo Sempértequi Valdivieso

/




