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| N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
05-oct-2017

i APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR
| Mufioz Rojas Verénica del Carmen

PUESTO QUE OCUPA:
Curadora de Museo

" CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
- San Antonio de Ibarra - Imbabura

NOMBRE DE I.A UNIDAD A LA QUE PERTEN'E'CE
LA OEL SERVIDOR Djreccion de Museos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Verdnica Mufioz y Fernando Lopez

- Revision y seleccion de obras del artista en su taller (110 obras)

- Tomas fotograficas, identificacion de datacion y levantamiento de dimensiones.
| - Revision y clasificacion de bases para exposicion.
- Entrevista al artista y planteamiento inicial para curaduria.

% ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
" FECHA ) 3 i Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 02-0ct-2017 03-oct-2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA t de residencia o trfibajo habituales o del cumplimiento del servicio
¥ it 8h00 18h00 institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios,

TREI{T:SOP(%ETE NOMBRE DE el LLDA

B : | FECHA HORA FECHA HORA

ﬁ:ﬁmﬁﬁg—g FRANSPORTES RUTA___ _Li dd—rfmmvaaaa. hh mm | ddrtimmaaai hh:mm

- Terrestre i Quito - Ibarra 02-0ct-2017 8h00 02-0ct-2017 | 11h15
Terrestre Ibarra - Quito 1 03-0ct-2017 | 15h00 | 03-0ct-2017 | 18h00

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

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO

{79'%

IMOJ IZ

| NOMBRE:

\erdnica Muroz R.

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluse de no presentarlo tendrd que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias autoriza-
dos, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la maxima

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

| NOMBRE: <

| NOMBRE:




