CCE

BENJAMIN
CARRION

N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Gy 1y

de Relaciones
Laborales

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

21- 06c-201¥

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

OI#QC\C& falma \’{cu\oa\e Harfut SPA=2
CIUDAD %RDVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR

Mlauvi’ - (Wmborazo

El Qominae 1% de )uh\o de
e\ c)c‘s[—\le Ce ?xmdus oe PO.'L v

basta las 21K30.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: T@JS l-»o AYQ[ l(]_ no j T{& ru")o \,'l-" e O\f le j Q

iajames ol Goudad de Alaosi el 13 de junio
W01 a gavkr de lov Ghoe empezames eonla on

BQS“O\\QIQB (=1 ‘iCtS lChLC Es\‘f\JVQ C).(‘(L\'CO ee ‘C{ T(Q\"}SHH‘!(}:"'\
el evente en g Q&Clm de Tacebook J2 Domin

Dom‘i’ngos de (asa Abierta

d€ 2017 CK}OS I(Dh%\i “f’ U;"nu) Q LC\S 2?"\30
i"l‘tf.CAC‘(/ﬂ F’Clrﬂ\

s oe (sa Mhierta? el wal se ¢ xpendic

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA ,
dd-mmm-aaa [3-06-2003| 19-06-T0o1?
HORA
wom | 16030 | 93h00

NOTA

Estos 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 segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
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FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases
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NOTA

Fl 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 tendréd 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 mixima
autoridad o su delegado.
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