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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

A SOHICTTUD DEAUTORIZACION PARN CUNPLINIENTO DL STRY ICTOS
INSTTUCIONALLS

FLCHA DL INFORMI (dd mmm-aaaa)

martes, 10 de marzo de 2020

DATOS GENERALES

APLEEIDONS . NOMBERES DE LA O L SERVIDOR

Marcillo Ona Milton Israel

PULSIOQUEOCUPA

Servidor Pablico de Apoyo 4

CILDAD - TRON INCIA DU LSERVICIO INSTITUCIONAL
Joyade los Sachas - Orellana

NOMBRE DL LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccion Fomento Artistico Cultural - Conjunto de

Camara

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Villota Palacios y Miguel Angel Patifio (técnico)

Musicos del elenco - German Ati Iglesias, Gonzalo Cepeda Arango, Francisco Lépez Baez, Marco

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Adjunto Informe N* CCE-DFAC-CC-2020-003, deralle de gastos y facturas originales.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA —
FECHA - ~ ’ y Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
&d mm-aza 2020-marzo-7 2020-marzo-8 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 07:00 17:30 habituales, al cumplimiento del servicio institucional
S segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TlI"O DE NOMERE DEL — SALIDA LILEGADA
TRANSTORTE [ 1p ANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

(A¢reo, terrestre. otros) dd-mmm-2222 hhmm dd-mmm-z22a bhmm
Terrestre cce | Qo Jwade | y00mazo7 | 0700 | 2020-marzo7 | 17:00
Terrestre CCE s gf}f:sdgsfm 2020-marzo-8 | 09:00 | 2020-marzo-8 | 17:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberi adjuntar obligator:i;ente los pasajes 2 bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O LL SERVIDOR SOLICITANTE

V)

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion
se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberi adjuntar la

NOMBRE

Ismel\alarcliﬂo Ona

autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA DlRtCC!C:).\ ADMINISTRATIVA

1

/

NOMBRE

Carlos Paez Santi

NOMERE

il Ulloa de Souza

Q,;/ Mese
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