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

08-06-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

Manosalvas Gómez Héctor Darwin Conductor

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

EL COCA - ORELLANA Servicios Técnicos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Salvador Vallejos (Tramoyista) con equipos y utilería para montaje de la obra
teatral "Mamá Tránsito Amaguaña" y Darwin Manosalvas (Conductor).

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TRASLADO HACIA LA CIUDAD DE EL COCA DEL TRAMOYISTA LOS EQUIPOS Y UTILERIA PARA MONTAJE Y PRESENTACION DE LA
OBRA "MAMA TRANSITO AMAGUAÑA" EN DICHA LOCALIDAD.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

05/06/18 06/06/18 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mm-aaaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 08:00:00 17:00:00 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm

TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

" ntrn",\
FECHA HORA FECHA HORA

n,Lmm_"",,,. hh'mm nn_mm_"""" hh-rnm

Terrestre CCE Quito-El Coca 05/06/18 08:00:00 05/06/18 15:00:00

Terrestre CCE El Coca-Quito 06/06/18 10:00:00 06/06/18 17:00:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
~

OBSERVACIONES \
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA í/s

El presente informe deberá entarse dentro del término de 4 dí s del---- , cumplimiento de servicios institució s, caso contrario la liquidjliión se

~~~~
demorará e incluso de no presentarlo ría que restituir I s valores

~ c.-:-: percibidos. Cuando el cumplimiento de se lelos institu ronares sea
~C/"~ /'::s superior al número de días :autorizados, s deb adjuntar la

autorización por escrito de la MáXirad o ~Del ado

,~: Héc~arwin Manosalvas Gómez

FIRMAS DE APROBAr ION J;Y
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL RE~~~ABLE DE ~A UATH

SER~RCO O ?'ONAL J~

~¿? ./
NOMBRf:: In9.,»ld9ngüez l~Fernando Fiallos rj-

/


