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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N’ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME
10/06/2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR
Carvajal Tamayo Ramiro Paul

PUESTO QUE OCUPA Técnico Teatro Nacional

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Portoviejo-Manabi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
Direccion de Fomento Artistico y Cultural

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL, Jests Pérez, Paul Carvajal y Luis Barragan

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El Nucleo de Manabi ha solicitado al Colegio de Ingenieros Civiles de la refenida Provincia, una infraestructura en obra gris para culminarla y
convertirla en el Tealro de la Ciudad, motivo por el cual apoyaré técnicamente en la realizacion de las adecuaciones para la presentacion del
proyecto a autoridades provinciales y nacionales, el 6 de junio de 2024.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 04/06/2024 09/06/2024 Eslos datos se refieren al tiempo efectivamente utiizado en el
,.- cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajp habituales o del cumphmiento del servicio
HORA 09:30 20:30 instilucional seguin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios
TRANSPORTE
TRI\II?SOPSETE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA = HOR == 1ORZ
TRANSPORTE ECHA 1ORA FECHA HORA
[Terrestre Institucional ‘Quite-Portovigjo 04/06/2024  |09:30 - 04/06/2024 21:00
[Terrestre Institucional Portoviejo-Quito 109/06/2024  |09:30 (9/06/2024 20:30

NOTA: En caso de haber utiizado transporte publico, se debera adjuntar cbligatonamente los pases a bordo o boletos.
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OBSERVACIONES

FIRMA D 9é-555:ﬁ/moﬁ COMISIONADO

El presente informe debera presentarse dentro del termino de 4 dias
del cumplimento de servicios institucionales. caso contrano la
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NOMBERE: PADL CARVAJj

liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendra que
reslituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios inshitucionales sea supenor al numero de dias autonza-dos,
se debera adjuntar la autorizacion por escnto de la maxima autoridad
0 su delegado.

/ ! FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA @ DEL JEFE INMEDIATO DE LAO
SPEONSABLE DE LA UNIDAD
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NOMBRE: JAVIER CEVALLOS PERUGACHI
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