%%‘... Ministerio
" .... de Relaciones

Laborales

N®SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

10 de noviembre de 204¢

i =

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Acosks  Cascamle  Maria Kabel Servidor poblice Y

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR
Puelo ¥eoncisco de Orellam - Qrellapa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Congeelo de 12 (ameesla de lo CCE liego de 13 seqion solemne que se
Realing el did midecoles 04 de noviembre en el sudiloeto Movve\ Villvicencio
"Maccoy S Realito con el exido espaado yeon b agislencia de autoridsdes
provivasles y de | cee

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hbsfis institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.

TRANSPORTE NOMBRE DE RALIDA L ECaba
< e m FECHA HORA FECHA HORA
ﬁ:ﬁﬁn?ﬁ?{ﬁ TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
Tevrestpe CCE  Quito-Orellam -Guk O3-M-46| 13h00 | 09-41-1¢ 20h 30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se debers adjuntar obli

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard ¢ incluso de no presentarlo tendré que

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
ur\sq\)i servicios institucionales sea superior al nimero de dias autoriza-

NOMBRE: Map(s l$abel Mashy

FIRMA DE LA O DEL JEFE INMEDIATO DE LA
O EL RESPONSABLE DE LA :

NOMBRE:




