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CARRION Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
N°SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmim-aaaa)
29-Ene-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES - DE ILA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: SEHVIDOR PUBLlCO 7

LOPEZ PAZMINO GONZALO ORLANDO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PORTOVIEJO-MANABI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR ASESORIA JURIDICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

de la Sede Nacional de la CCE, mediente Memorando Nro.

CCE-DAJ-2020-0041-M; me traslade a la ciudad de Portoviejo, para asistir a la audi_encialfijada para el Iung; 27
de enero de 2020, a las 14h15, en el Tribunal de lo Contencioso Administrativo y Tributario N9.4 de Portoviejo,
dentro del proceso Silencio Administrativo Positivo, solictiado por parte del sefior Dumar Iglesias.

Cumpliendo con la disposicion del Presidente

ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA, N
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ul{lnzado en el
ddfgﬂﬁaa 26-Ene-2020 27-Ene-2020 cumplimiento del servicio institucional, desde 1:_1 salida del lu'gfu'
de residzncia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA institucional segin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
hh:mm /(”}30 922 }700
; glisceni it TRANSPORTE e G e
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE — SEETA T Scin T
(Aér,cf" Lol TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
AEREO TAME EP QUITO-MANTA  |26.04-2020| 7430 |26 -0/- 2000 90:30
AEREO TAME EP MANTA-QUITO |93 o{-9020| 3/ 0D 24—01—32035 2900

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

/ ", OBSERVACIONES !
FIRMA DE LA O DEL SERVIDORTOMISIONADO

NOTA
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 mimero de dias autoriza-
dos, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la m4xima

NOMBW f/Gonzalo Lopez Pazmifio autoridad o su delegado.
R FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O DEL JEFE INMEDIATO DE LA
/O/F.l. RESPONSABLE DL LA UNIDAD

NOMBRE: ] 2~
ng-"Raul Ulloa de Souza
/ v

NOMBRE: | Hj(-lﬂ S
r. 'ov\?nny Lépez Endara
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