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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/ N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

29 - Abiil - 2018

DATOS GENERALES ‘
APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL. SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
boaman Gueman Jovan Cu-lo$ Noriliar de HMaalenim eto
CTUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
o i - LA O EL SERVIDOR
Santo Domngo de [es Tseechilas : Oireccion  celministretiva.

oS Joachamin ,  hots Floces | Larero Oello

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: -
Fromklin Celisto .

G INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 4
' Amy\‘ez,u e impermilecion  de (o; Aerrares ote (o cumerines [impiere  yeperacs ‘on e Uy
('ubidr“h Le e"f(’fﬂlvl ) }'”‘”HCL‘—’ e |f"‘)PC/Y"’" Wzeeion e (e C'b_l;iellf“ (;/[(’ h‘)"”“a)ﬁ ’ C&m& 4 lLe :

u\bus y ‘;7»‘:*"“5%“5 itz Ge (_V&e/-{u/ p;n,_,u“‘ (_{'Xi‘(’v\ﬂ‘)" y m.fe.—\“w Ae les o,’r( e NG v

meateni m&NfQ elecha co, ’ !

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA , Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 1
dd-mmm-aaa 2L / o4 / 2015 26 / o4 / 2o lq cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hhram C{ - 30 16 ;00 institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
~ TRANSPORTE A -
TRANSPORTE | NOMBRE DE e LLECADA
(Aéreo. terrestre, | TRANSPORTE RUTA ddFECHA. - e FECHA HORA
marftimo, otros) -mimm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Jerrestce Pen -CL2  |Qudo -glo Qomiago| 22 /o l20i4] 4 : 30 2L -04 -14| 1300
r;Jc”er?J”@ Nero Xax 571"90,1«.43:) - Quib 2(;/01{/29/4{ 1. 00 26/0«-/ /zat‘{ (g .00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
PP dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
gl la liguidacién se demerard e incluso de no presentarlo tendrd que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

) servicios institucionales sea superior al mimero de dias autoriza-

o an P i dos, se deber4 adjuntar la autorizacién por escrito de la mdxima
NOMBRE: boaman Jvan Corlos autoridad o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

NOMBRE: /)’/gy/g, Alorep- /’zé/&/éfj ——




