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CARRION : Laborales

INFORME DE SERV {(,IOS INSTITUCIQNALES
N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
18-Sep-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: SP 4
MERECI ROEMRO WILLIAN ALFREDO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
MORONA SANTIAGO - MACAS LAOELSERVIDOR  p|RECCION PLANIFICACION
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MERECI ROMERO WILLIAN ALFREDO
4 _ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FORMULACON DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL CAPITAL CULTURAL DE LA PROVINCIA DE
MORONA SANTIAGO PARA DIFUNDIR LA CALIDAD ARTISTICA Y LA IDENTIDAD CULTURAL.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
A v 10-Sep-2017 15-Sep-2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
s institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
W 5 0 o TRANSPORTE = f ' i
TR'X[B%)PBETF NOMBRE DE i LEOa
T . e iy e P FECHA HORA FECHA HORA
ln};rl::mif‘r:;:::) RANSPORTE R dd-mmm-anaa hhimm dd-mmm-aaua hh:mm
TERRESTRE SAN. FRANS QUITO -MACAS 10-Sep-2017 10:30 11-Sep-2017 06:00
TERRESTRE RIOBAMBA MACAS - QUITO 15-Sep-207 12:00 15-Sep-2017 20:00
.~ NOTA: En caso dc, haber uu]umdn g 1mp0rlc plblico, se deberd adjuntar ohlm.mm.mmm los pases a bordo o boletos.
o . OBSERVACIONES -
FIRMA DE LA O BI;I,_SER.\LLDOR.CQMIS](JNAI)O NOTA
""""""" El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendrd que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dius antoriza-
dos, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la mdxima
NOMBRE: |NG WILUAN MEHECI ROMERO autoridad o su delegado.
FIRMAS DE APROBACION -
FIRM FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UATH INSTITUCTIONAL
NOMBRE: NOMBRE:
CO SHINA CAMACHO II\)G LUIS BAS'\'IDAS
=)

/55917 .



