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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES

N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

FECHA DE INFORME (dd-mm-aa
13 -11 - 2017

DATOS GENERALES

GUACHUN PEREZ LUIS

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA EL SERVIDOR

T .CONDUCTOR

EL COCA ORELLANA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL
SERVIDOR

SERVICIOS TECNICOS

CULTURA ECUATORIANA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LIC SERGIO VELEZ SECRETARIC GENERAL DE LA CASA DE LA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADCS
MOVILIZACION CON EL LIC SERGW'V@LEZ'HASTA LA CIUDAD DEL COCA PARA ASISTIR /. DECIMO SE)'TO ANIVERSARIO DEL
NUCLEO Y LUEGO PARA ASISTIR A UNA REUNION CON LAS AUTORIDADIES DE LA PROVINCIA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 08111117 9-11-2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida cel lugar
dd-mm-aaaa e de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio |
HORA 19;30PM 01 ;00AM institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. |
hh:mm ;
TRANSPORTE
TIPO DE ——
TRANSPORTE NOMBRE DE .
(Aérso, temestre, TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
. maritimo. ofros) 5 i |
TERRESTRE Atichinl. Be QUITO - COCA FECHA HORA FECHA HORA
8-11-2017 19,50PM 99— -2017 01,00AM
| TERRESTRE SUZUKI sz COCA -QuITO 11 - 11 -2017 11;30 AM 11 =11-2017 18;00PM

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o coletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberé presentarse dertro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios Institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentario tend-ia que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumpimiento de
servicios institucionales sea superic’ al namero de dias

A

Vero ffeier
: LUIS GUACHUN PEREZ

NO

autorizados, se debera adjuntar la autoriizacién sor escrito de la
Méxima Autoridad o su Delzgado

FIRMAS DE APROBACION

SERVIDOR COMISIONADO
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O E
/

L RESPONSAE _E DE LA UATH
NSTITUCIONAL

NOMBRE: ING. DAYRA ABAD

NOMBRE:

STIDAS

F
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