CCE
BENJAMIN
CARRION

OO @@ Vinisterio
Q‘QQ de Relaciones

Lahorales

[ x50l {CITUD DE AUTORIZACTON PARA
| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCTONALES

~ INFORME DE SERVICIOS INST‘!TUCIONA_LES

FECHA DL INTORME, (dd-mmim-aaaa)

20-Ene-2020

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR
MERECI ROMERO WILLIAN ALFREDO

J

PUESTO QUE OCUPA:

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PUO-PASTAZA

SERVIDOR PUBLICO 4
NOMBRE DE LA UNIDAD A 1A QUF PERTENFCE

SERVIDORES QUIL INTEGRAN 1L SERVICIO INSTITUCIONAL:

WILLIAN MERECI ROMERO

[LA O FL SERVIDOR COMUNICAClON SOCIAL j

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS AI.CANZADOS

DIFUSION CULTURAL Y TURISTICA DE LA AMAZONIA ECUATORIANA "PACHA NUA HUAYRA™ con el

Brindar apoyo en la correccién de las observaciones complementarias del proyecto FOMENTO ARTISTICO Y
equipo de trabajo de los Nucleos Provicniales de Morona, Napo, QOrellana, Pastaza, Sucumbios y Zamora.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA -
T mEena o | Estos datos se refieren al tiempu efectivamente utilizado en el
dd:{;m,\ﬂcl 13-Ene-2020 17-Ene-2020 cumplimicnto del servicio institucional, desde la salida del lugar
: de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
‘I]L(Jlﬁ% / 3 5;0// /7' o 0/5/ institucional segiin sea del caso. hasta su llegada a estos sitios.
BT  TRANSPORTE . | \
TIPO DL SALIDA 1 LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA FECHA HORA ‘ FECIIA | HORA
(g “m’"}' TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo. Otros) | o [
i -
TERRESTRE PUBLICO QUITO - PUYO 13-Ene-2020 13:30 | 13-Ene-2020 {1 17:00
TERRESTRE | PUBLICO PUYO-QUITO | 17-Ene-2020 | 1330 | 17-Ene-2020 ‘1 17:00
NOTA: En caso de haber utilizado wransporte puiblico. se deberd adjuntar obligatornamente los pases a bordo o boletos.
g OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
7

1/

NOMBRE:  Jfng. Williah

Mereci Romero

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard ¢ incluso de no presentarlo tendrd gue
restitwir los valores percibidos. Cuando ¢l cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias autoriza-
dos, s¢ deberd adjuntar la autorizacion por eserito de la manima
autoridad o su delegado.

FIRMA DE 1A O DELJEFE INMEDIATO DE 1A

. FIRMAS DE APROBACION

O EL RESPONSABIE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

FIRMADELAOE

DIRECC v"; I.
_Sowdbio g
[ . NOMBRE: 7 o
N Lic. Valeria Salazar / fhg. Raul Ulloa de Souza
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