9

DE RACERAL

is CASADELAS CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA "BENJAMIN CARRION"
CULTURAS

____ INFORME SERVICIOS INSTITUCIONALES

N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD:
15-07-2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS y NOMBRES
Omar Miguel Sarango Saolano

PUESTO QUE OCUPA:
Tecnico de Artes Graficas

Cuenca-Azuay

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
Comunicacion Social

FECHA SALIDA:

HORA LLEGADA:

FECHA SALIDA: HORA LLEGADA:

- 10-07-2024

14h30pm

11-07-2024 06h00am

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Johana Maldonado Marcelo Negrete, Nicolas Villacis, Omar Sarango y
Darwin Manosalvas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

REALIZAR LA COBERTURA Y TRANSMISION EN VIVO DE LA JUNTA PLENARIA EXTRAORDINARIA EN LA CASA DE LA CULTURA NUCLEO |
DEL AZUAY, DICHO ENCUENTRO TUVO LA PRESENCIA DEL SENOR PRESIDENTE DE LA CCE SOC. FERNANDO CERON Y PRESIDENTES |
DE LOS NUCLEOS A NIVEL NACIONAL.

7
SALIDA LLEGADA
l NUMBIE s RUTA FECHA HORA FECHA | HORA
TIPO DE TE = .
TRANSPORTE TRANSEORTE |
Terrestre Placa: PEO-205 Quito - Cuenca 10-07-2024 05h00am 10-07-2024 14h30pm |
Terresire Placa: PEO-205 Cuenca - Quito 11-07-2024 19h00pm 12-07-2024 06h00am -~

NOMBRE DEL SERVIDOR
Omar Miguel Sarango Solano

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendra querestituir
los wvalores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autoriza-dos, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la maxima autoridad o su
delegado.

I NONHRE DET ; "ffﬁﬁ)[i COMUNICACION SOCIAL

Lic. Carlos Pangol Vinueza




Y SELF NAGDRAL ; .
9 ‘21 L4 CASA DE LAS CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA "BENJAM'N CARRION"
CULTURAS DETALLE DE GASTOS REALIZADOS - VIATICOS
INSTITUCIONALES

Nombre: Omar Sarango
No. Cédula: 1103570436
Ciudad de destino: Cuenca

Periodo de comision:  Desde: 10-07-2024 Hasta: 12-07-2024
CONCEPTO | FACTURA | FECHA | VALOR

_I 1OSPLEDAJLE L 002-100-000001117 [ 11-07-2024 29.00 |-

t}lvli\'“fN'l'-‘\('1‘)N 001-020-000010355 | 10-07-2024 7.00 |-
ALIMENTACION 001-100-000000343 10-07-2024 5.50 |~
[OTAL $41.50



