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DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
TACA Bolados Edmunne NieEnTE Oeev. PopL 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

200uEs - Cadag

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR

DilEeciomn b P

OBLACA CACHES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERV]CIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVII)J%IQES YPRODUCTOS ALCANZADOS

Me,movcmc\o M2 OML- C- cLe - 2018,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 90| o cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA '257} h ) 8 2, }11 2017 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
R /IJ - /J O o institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
_ . e _TRANSPORTE i L
TR};EQ PL())]IEEITE NOMBRE DE SALIDA DA
e FECHA HORA FECHA HORA
Eﬁ::;;;]tfriﬁ;% TRANSPORTE RETA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Tevvesive Cct  |Quto- Aroquy RE-AM-2209 | M0 |28-44-2019 | 208 ©0
Levces e CCt  |Arogues-AiYol0a-12-2018 | 0330 [02-\e-20V| [0 Fo

T\OTA En caso de haber uhlszado transpcmc puiblico, se deberd adjuntar obhvdlommcme los pa»cs a bordo o boletos.

OB SERVACIONES

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

i 7 —
NOMBRE: €DMJIwd20 TAPCA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendrd que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dfas autoriza-
dos, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la méxima
autoridad o su delegado.
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RPSPONSABL} DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA O DEL JEFE INM!* D[ATO DE LA
O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

NOMBRE: Prhicco Hevwae &jzu/,o




