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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N SOLICTTU D DE AU TORIZACKON PARA CUMPUMIENTO DESERVICIOS
INSTITUCIONALLSR

FECHA DL INTORME (33 memen 2223 )

lunes, 9 de marzo de 2020

DATOS GENERALES

APELUIDOS - NOMBRES D LA O ELSERVIDOR

Yépez Pena Luis Marco

FULESTOQUEOCL PA

Servidor Publico de Apoyo 4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Santo Domingo - Santo Domingo de los

Tsichilas

NOMEBRE DELAUNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Direccion Fomento Artistico Cultural - Camerata de
la CCE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Musicos del elenco -Andrés Lopez, Alana Olivieri, Elias Penafiel, Paola Viteri y Cecilia Tapia

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Adjunto Informe N° CCE-DFAC-CACCE-2020-002, detalle de gastos y facturas originales.

ITINERARIO SALIDA [LEGADA NOTA
FECHA 2020-mar=o-5 2020-marzo-6 Estos datos se refieren 2l tempo efectivzmente
dd-mm-ax utilizzdo en el cumplimiento del servicio mstitucional,
HORA desde la salida del lugar de residencia o mzbjo
el 07:00 11:00 habituales, al cumplimiento del servicio nstitucional
segin sea el czso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE S AP
THP DE NOMERE DEL r— SALIDA LLEGADA
TRANSPORIE | 1R ANSPORTE : FECHA HORA FECHA HORA
(Adren, temestre, otros) dd-errun =, dd-mmm-aasa o o]
Terrestre Particular Q“‘mm 2020-marzo-5 100 | 2020mios | M0
Terrestre Particular 5‘““’@”"."““3"[0' f 2020-mar=o-6 070 | 200mio6 | 1000

NOTA: En cas0 de haber utilizado transporte piblico aéreo o terrestre, se deberi adjuntar obligatoramente los pasaikes 2 bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O £L SERVIDOR SOUCITANILE

it

NOTA
El presente informe deberi presentarse dentro del término de + dias del
cumplimiento de servicios instituciomles, c2s0 contrario b quidacion
se demorari ¢ incluso de no presentario tendria que restiruir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios Institucionales sea
superior al numero de diss autorizados, se deberd adjunnr b

NOMERL

Luis Yépez Pefa

autorizacidn por escrito de b Maxima Avteridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O FL RESPONSARLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

FIRALA DE LA O £1 RESPONSASLE DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMERE

Carlos Pie= Santi

NOMERE

/ i{ Ulloa de Souza

[ 4:7 mes
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