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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

LOREZ GUEVARA FERUANLD LAMIRO — ASISTENTE DE MOSEOSRAFIA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
O EL SERVIDOR 3
LA O EL SERVIDO MU SEOS

STACAS - /MOROVA SAL 7/A GO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 1=z 6 pap Do LopE2 &UEVARA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECUN DO MODULO : PESARROLLD DE ZALLERES DE DIBUVFO Y p/OTORA
pPARA ninvos, FOVENES Yy AOVLTOS OBTEVIERODO rASNIF(EPL OBTET!-
pyosS gn E¢ ESTURLL DE LA TEORIN DEL COLOR , COLORES Pﬂ/ﬂﬂw%ff-
cOPDARDS Y TERUARLOS, COLTRASTES, cO/MMPOS (e PN 7:5&&:c-.nﬂrﬂj?_
MATERIALES DTILIZEADOS - COLORES PASTELES GRATOS Y PALPEL BRICLAVTE.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 0C-08-208 40 -08-20/5 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
TIORA ' de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 22:00 H | 20:40 H- institucional segtin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
TRANSPORTE
TREIIEQP?)ETE NOMBRE DE aLba LLEGADA
e fdand FECHA HORA FECHA HORA
(r‘:::ﬁﬁnt:rfﬁ::::) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
coor. san 2 5 /
TERRESTRE FﬁAgUui'CxO ?U-‘?'D'*/'f/?cﬁg 05-08-20/8| 22 : 00 [4.|06 —0&'—;01'54 p5.00 H.
_ |[coop. sAN S
FERAESTRE |Faipctsen| MACAS-QuiTO |A0-08-2008| 2. 40 F-|{0- 0§20/ 20:40 F-
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deberd adjuntar obli catoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES _
FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

L! 7
NOMBRE: 7 20 oupo fOPEZ

[

GUEVARA .

El 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 nimero de dfas autoriza-
os. se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la maxima
autoridad o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O DEL JEFE INMEDIATO DE LA
O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UATH INSTITUCIONAL
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