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lunes, 9 de marzo de 2020

DATOS GENERALES

APLLEIDON  NOMERTEN DU AT NRVITOR
N a o »
Penaliel Solano Campo Elfas

PUERTO QU OGN
Servidor Pablico de Apoyo 4

CAUDADN - PROVINCEA DEENERVICIO INSTHUCIONAL
Santo Domingo - Santo Domingo de los

Tsachilas

NOMIRE DEEAUNIDAD A TN QUEPTRTENVCE TA O ELSTRVIDOR
Direccion Fomento Artistico Cultural - Camerata de

la CCE

SERVIDORES QUE INTEGRAN TUSERVICIO NS TITUCION AL
Musicos del elenco -Andres Lopez, Alana Olivieri,

Paola Viterd, Luis Yépez y Ceeilia Tapia

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Adjunto Informe N* CCE-DFAC- CACCE-2020-001, detalle de gastos y facturas originales.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 2020-mar=o-5 2020-mar=o0-6 Istos datos se refleren al tiempo  efectivamente
A wia utilizado en el cumplimiento del servicto Institucional,
HORA _ desde la salida del lugar de residencta o trabajo
N 07:00 11:.00 habituales, al cumplimiento del servicio institucional
™ sen sea el caso, hasta su llegada de estos sitfos.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DEL L., SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE |y ANSPORTE R FECIIA HORA|  FECHA HORA
(Aeny, terrestne, s ) . Gkl aaaa hhmm it mmm waaa hhinin
o Quito - Santo ALy iy 17, - .
Terrestre Particular Domingo 2020-marzo-5 11:00 2020-marzo-5 14:00
Terrestre Particular b‘“‘“’é:ﬁ‘::j'“" 2020-marzo-6 07:00 2020 - marzo-6 10:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debent adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRNA DELA O ELSERVIDOR SOLICHANTLE

0

7

NERRE

futorizacion por eserity de la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOTA
El presente informe debert presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién
se demorant e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimery de dias qutorizados, se debert adjuntar la
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FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

VIRMA DE LAO ELRESPONSARLE DE LA DIRVCCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE

Carlos Paez Santi

NOMRRL

Raul Ulloa de Souza
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