v C C E CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA
9 “BENJAMIN CARRION”

BENJAMIN NUCLEO DEL CARCHI
CARRION
UCLEO DEL CARCHI
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aasa)
INSTITUCIONALES rpsi.
CCE-CARCHI-CB-001-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS | X|  AUMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LASTRA CALDERON EDISON ROBERTO SERVIDOR PUBLICO 3
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL PIOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
JBARRA-IMBABURA PERVIDOR
FINANCIERA
FECHA LLEGADA (dd- ]
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HORALLEGADA: it ren]
15/01/2015 17H30 15/01/2015 19H30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

*LASTRA CALDERON EDISON ROBERTO

*ALMEIDA ALMEIDA TANIA KATYHUSCA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR

SEGUN MEMORANDO DE PRESIDENCIA DE FECHA 14 DE ENERO DEL 2015, SE SOLICITA TRASLADARSE A LAS OFICINAS DE LA SENPLADES
REGIONAL 1, A PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE LA ELABORACION DEL INFORME 2014 DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL SIPIP

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SNIDA HUESADS
(Aéreo, terrestre TNFOMBRE e RUTA
marftir;mo otros)' SPORTE d:ECHA HORA g HORA
. -mmm- dd-mmm-
hh:mm hh:mm
aaaa aaaa
Tulcén - Ibarra
Terrestre 15/01/2015 17H30 15/01/2015 19H30
Ibarra — Tulcén
Terrestre 16/01/2015 18H00 16/01/2015 21H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
*PICHINCHA *AHORROS *3562440700
*Cooperativa Pablo Mufioz ‘\ *AHORROS *0401010483488
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\ 5 Liy
A
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FIRMADELAAUlOMADNOMINADORAOSUDELEGADO menos 72 horas de anticipacién al de los ck
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NOMBRE DE LA AUTQRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
§ V. Estd prohibide der servicios instit) les durante los dias de descanso
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