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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

07-dic-2021

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Estévez Trujillo Mayra Patricia

Directora de Planificacion CCE

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

Babahoyo - Los Rios LAOELSERVIDOR  pjreccion de Planificacion CCE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Soc. Fernando Cerén, Presidente de |a Institucion

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1.- Participacion en Sesion Solemne del Nucleo _ 4n del
2 - Visita a la casa de Olmedo para ver estado situacional e infraestructura necesaria para recuperacion de
inmueble

3.- Reunién con trabajadores del nicleo de Los Rios

ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA N
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ¢l
ddEr(r:xg‘:\aan 02-dic-2021 02-dic-2021 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
;LO:,; 03-dic-2021 04-dic-2021 institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(r::rrnet?m:)cr::c(;gf) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre PEN 0542 Quito - Babahoyo 02-dic-2021 14:00 02-dic-2021 22:00
Terrestre PEN 0542 Babahoyo - Quito 03-dic-2021 18:00 04-dic-2021 02:00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

e g;;gsz zpunxcm la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendra que
‘,,§ ).,ﬁ;t el Y restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al nimero de dias autoriza-

2 - , . dos, se deberd adjuntar la autorizacid seri P
NOMBRE: Dra. Mayra Patricia Estévez Trujillo aumri:knd o dc{egado, utorizacion por escrito de la maxima

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O DEL JEFE INMEDIATO DE LA

FIRMA
O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

DIRLCCT N /
o e &%,”
_ Nl PERNANDO RAFAEL mwm
A Jr'& CERON CORDOVA ¥ CHRISTOPHER
BT,
fcner $ MINA ARCOS
NOMBRE:;

Soc. Fernando Ceron NOMBRE:

Ing. David Mina
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