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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N’ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (03 04 2023) 7

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA: PRESIDENTE SEDE NACIONAL CCE

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR
FERNANDO CERON CORDOVA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD AL A QUF
TULCAN - CARCHI PERTENECE
PRESIDENCIA SEDE NACIONAL CCE

SERVIDORES QUE INTEGRAN FL SERVICIO INSTITUCIONAL: CARLOS PANGOI (DIRECTOR COMUNICACION) JOHANA

MALDONADO (DIRECTORA FINANCIERA).
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ICUMPLIMIENTO AGENDA TERRITORIAL EN EL NUCLEQ PROVINCNIAL DE CARCHI E INVITACION A LA REAPERTURA

DEL TEATRO “FELIZ FREIRE DEL CASTILLO™
ITINERARIO SALIDA LLEGADA '-\'0
FECIIA 31032023 01-04-2023 LA
stos datos se refieren al tempo cfectivamente utihizado
TTORA 101100 41100 en eleumphmiento del servicio instituctonal, desde la salida
" del lugarde residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
del servictoinstitucional segln sea del caso, hasta su Hegada a
¢stos sitios.
TRANSPORTE
TRANSPORTE | NOMBRE DI - = 0ADA
< < 3 PRIV : 2 il 1C & 10) 2 “[SCH/ OR/
il RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TERRRESTRE PARTICULAR _ |QUITO-TULCAN 31-03-2023 _|01100 31032023 [151100
TERRESTRE PARTICULAR TULCAN-QUITO 01-04-2023 19100 1-04-2023 241100
" NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,
OBSERVACIONES

El presente informe deberd presentarse dentro del ermino de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales. caso
contrario la liguidacion  se demorard ¢ incluso de no
presentarlo tendrd  que restituir los valores percibidos.
Cuando ¢l cumplimiento de servicios institucionales sca
superior al nimero de dias autoriza-dos, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la maxima autoridad o su

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO

A% TERNANDO RAFAEL
3 CERON CORDOVA

delegado.

NOMBRE: FERNANDO CERON CORDOVA
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DF

FIRMADE LA O DELJEFE INMEDIATO DE LAO
EL RESPONSABLE DF LA UNIDAD

OF= a-*-,- :
trae; FERMANDO RAFAEL
j4E3 CERON CORDOVA

NOMBRE: FERNANDO CERON CORDOVA NOMBRE: D
ADMINISTRATIVA




