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N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

|6/0L_{£Qoﬂ |

A O EL SERVIDOR

APELLIDOS - NOMBRES - DE PUESTO QUE OCUPA:
Calew Agila Bymon Dovid Condluc for
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
_ LA O EL SERVIDOR
Kiobam b Chimborazo Vice precidencia
l_.) T

'%RVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

lectuwa de libros en ¢ Cu'leg'no Krobamba - Cisnerosg
Manbuvo  una rcunion  con el Poef-'fa Mrguel Ange | flnngng) en
La }‘Ctuinfja

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA Yfol P
dd-mmm-aaa TQ/ 4 / 4ol '3 / Oq/ 0N cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
Hbemm [0 00 16 100 institucional segtin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.

TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA : [LEC T
Mo (maseomts|  Rra [ FECHA THORA T FECHA T HORK
‘ger(rfgfrc [ox{otv RAV  |Quibs -ichambg :‘9{0‘(/;}:}1} 10'00 ,-':z/ou/.loﬁ 13:00
Teneshe loyota AV |Riokawmba Qui o 15 ]04 [2017 1000 |3 fou /201 | )00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a 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 e incluso de no presentarlo tendrd que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al niimero de dias autoriza-
dos, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la maxima
autoridad o su delegado

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UATH INSTITUCI L

NOMBRE:

NOMBRE: {




