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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
06 —ﬁajc - 2014

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

Tet no Opemdcv Sala de Cine (S 701 )

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

LA O EL SERVIDOR
& memquec‘q

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR
Sosq 60”gm<{v3 Dieqo [Qoberfo

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
\_Manta - Hanab

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: @,e(j 5 olaL Tanio Allguca
(%

>

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

fnsfq)a@'n Je” Fro(ﬁad»r de Som‘cloj @lf)royc’c ora\(ﬁ[h{}de | MALC Cine HCIQ7L61~

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ , Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 2ﬂ - Abr ) } ~2ol9101-~ Ha 7 o-2olq cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del camplimiento del servicio
hhemm 06 {0 0% : 4o institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
TRANSPORTE
A~ TR;I\TNPQP?)%TE NOMBRE DE st Sl ]
; treo. tesreste FECHA HORA FECHA HORA
(::::fe;,;m otros) TRANSPORTE el dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aeveo Tame | Qulo-Nata  Pa-Mbilloig 06: 40 P4-AkwilJog] 03:10
Qeveo Tamg. [anta - Qmjfo {-Hago-209] 09: 40 |od-Moyo-20i) o3 : 4O

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deberd adjl(mtar obligatoriamente los pases a bo\{do o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO

- NOTA

=t

NOMBRE: :D/Cflo Sojq-

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias det cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
Ia liquidaci6n se demorar e incluso de no presentarlo tendrd que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al mimero de dias autoriza-
dos, se deber4 adjuntar la autorizacién por escrito de la médxima
autoridad o su delegado.

vV

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O B RESPONS.

NOMBRE: (AURA 50005/



