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N2 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE CECHA DE INFORME
SERVICIOS INSTITUCIONALES

06 de octubre de 2023

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CEVALLOS PERUGACH! JAVIER EDUARDO DIRECTOR

" — — =

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
ZAMORA- ZAMORA CHINCHIPE DIRECCION DE FOMENTO ARTISTICO Y CULTURAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN ELSERVICIO INSTITUCIONAL: Fernando Cerén, Paola Zambrano, Katy Betancourt
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ASISTIR AL TALLER Y JUNTA PLENARIA A REALIZARSE EN LA CIUDAD DE ZAMORA, NUCLEO DE ZAMORA CHINCHIPE, EL 02 Y 03 DE OCTUBRE
DE 2023.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA

02/10/2023 | 03-10-2023 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugarde
- | — residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:00 - 18:20 institucional segun sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
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TIPOD NOMBRE DE

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA

HORA

Aéreo Aéreo Regional Quito-Loja 06:50
e

Terrestre Institucional Loja-Zamora
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: Se debera agiuntar opligatoriamente 10S pases a O .
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente 10s pases a bora
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02/10/2023

02/10/2023 09:30

03/10/2023 16:30

Terrestre

03/10/2023 18:20
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