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N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

& .... Ministerio
s .... de Relaciones

Laborales

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

APELLIDOS - NOMBRES - DELA O EL SfilOR
LOFPEZ BAEZ SANTIALD FRANCISCD

PUESTO QUE OCUPA:

S

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACAS-A)DRONA SANT IALO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

LA O EL SERVIDOR CJD/\U'UN'}-D D &’MA'QA

s ' /
AE%RVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: /S RANLISL D ) D PEZ

CONCIERTD DEL CDNJUNTO DE CAMARA  conN &L FROPOSITO DE SOLEMNIZAR [A
FUNDACI ON DE MA CAS , EN UN ACTO cULTURAL. EN £L- ¢cUAL SE pro RECONO eI i@NTO
A LDS POIEEPORES DE SABERES MACABEDS, REALIZADD EN €L TEATRO MUNICITAL
DE PI€HA CILDAD EL DIA 42 DEAGOSTD DEL 25/7 4 LAS ZOHOD

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
mnga [A-08-2047|43-08 - 2047
HORA -
hh:mm 8H3O {2 HOO

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.

TRKEI?P[C;ETE NOMBRE DE Sk ln TLECIS T
£ FECHA HORA FECHA HORA
&;?:;?:;123, r;::'rs(t]rs, TRANSPORTE RUTA dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
{\« ERRESTRE C.CE. |QUITO-MACLAS H41-08-2047 AMH20  WA-08-2047| 24 H 00
(7ERRESTRE. | C. ¢ E |MACAS-GUITD W3-08-200 7| BH3D  f3p8-20A47| 1TH OO

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO

- " %
NOMBRE? FpANC/ SLD LOFEZ

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

erd obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorari e incluso de no presentarlo tendra que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero 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 INSTITUC]

NOMBRE:

[,Ce/:e‘w? L.Staﬂz 1(

NOMBRE:




