e R i . I S

/ OO@G} Ministerio

f QQ-E ﬁ(@ ;,;a;(“ )de Relaciones
BENJAMIN - -

CARRION Laborales

1
J'
J
|
i
i
l

INFORME DE SERVICIOS INS'I'I'I‘U(,'I(_)NAI.F,S

NUSOLICITUD DEAUTORIZACION PARA
CUNPLINHENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALLES

FECHA DE INFORMIE (04-01.2022)
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DATOS GENERALES

“ APLLLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR
| FERNANDO CEFRON CORDOVA

|

PUESTO QUE OCUPA: PRESIDENTE SEDE NACIONAL CCE

CIUDAD - PROVINCIA DUL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTA FLENA-SANTA ELENA

NOMBRIE DE LA UNIDAD A LA QUL PERTENEFCE
LA O ELSERVIDOR
PRESIDENCIA SEDE NACIONAL CCE
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SURVIDORLES QUE INTEGRAN CL SERVICIO INSTITUCIONAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TRF.\’DICI()N DE CUENTAS 2021 DE LA PRESIDENCIA DE LA SEDE NACIONAL DE LA Cf\SA DE L..r\ (:ULTUR.\
[ECUATORIANA BENJAMIN CARRION A REALIZARSE EN EL NUCLEO PROVINCIAL DE SANTA ELENA
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ITINERARIO | SALIDA LLEGADA | NO f-\r el
: cticre 1c cfectivamente utilizado en ¢
C 0-03-2022 01-04-2022 Iistos datos s¢ rghcruj a l-u,n.!pn‘\. cetivamen
M”.'(,H'\. 4 i cumplimiento del servicio institucional. desde la sahda del lugar
i de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
l\ '}1{‘1()19.‘\ | SHEE Rt institucional segiin sea del caso. hasta su Hegada a estos sitios.
h:mm
TRANSPORTE
110 DL SALIDA LLEGADA
| TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
i (Acreo, ‘e"i“m' TRANSPORTE ‘ dd-mmm-aaan Iih:mm dd-mmm-aaan hh:mm
martimo, otroes)
ALREO IAVIANCA QUITO-GYE 30-03-2022 181142 30-03-2022 191136
|
','AIA.REO AVIANCA GYE-QUITO 01-04-2022 11TH30 01-04-2022 121121
|

|

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd aduntar obligatoriamente los pases a bordo o bolctos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
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#9744 FERNANDO RAFAEL
,§ _{?,& CERON CORDOVA
g
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NOMBRIE: FERNANDO CERON CORDOVA

Il presente informe deberd presentarse dentro del termmo de 4
dias del cumplimicnto de servicios institucionales, casa contrario
Ia liguidacion s¢ demorard ¢ incluso de no presentarlo tendra que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumphimiento de
servicios instituctonales sea superior al numero de dias autoriza-
dos, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la maxima
autoridad o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMADE LAO DELIEFIINMEDINTO DI LA
O 1L RESPONSABLE: DL LA UNIDAD
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Yl PERNANDO RAFAEL
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ng CERON CORDOVA

FIRMADE LA O LL RESPONSABLE DE LA
MRECCION ADMINISTRATIV A
é&;v’g%i‘. R

a3, MINA ARCOS

NOMBRE: FERNANDO CERON CORDOVA

NOMBRE: DAVID MINA
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