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N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
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DATOS GFENERALES

APELLIDOS  NOMBRES DE LA O £ SERVIDOR
FERNANDO CERON CORDOVA

PUESTO QUE OCUPA PRESIDENTE SEDE NACIONAL CCE

ICOCA-ORELLANA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PRESIDENCIA SEDE NACIONAL CCE

SERVIDORES QUE INTFGRAN FL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE '
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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
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r‘l’mccso de validacion por trayectoria™, de la Sede Nacional en coordinacion con el Nucleo de Orellana. la UDE
el TAV'Q. a realizarse en la ciudad de Francisco de Orellana el 02 de abril de 2025.
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~ ITINERARIO | SALIDA LLEGADA Nota: Estos datos se refieren al tiempo efectivamente |
[ FCH 02-04-2025 / [03-04-2025 utilizado en elcumplimiento del servicio institucionzl, desde

) " la salida del iugar de residencia o trabajo habituales o del
o J i icio i | segun se3 del caso.

HORA cumplimiento del servicio instituciona
I - p9h30 ALk hasta su llegada a estos sitios.
’ |
TRANSPORTE
' TIPO DE [ SALIDA LLEGADA
1 TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
1 B | TRANSPORTE ,
AEREO AEROREGIONAL [QUITO-COCA 02-04-2025 [0930 03-04-2025  [10n05
i ! / »
AEREO AEROREGIONAL [COCA-QUITO 03-04-2025/{10h30 04-04-2025  [11h05
F NOTA: En ca<o de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos
[ OBSERVACIONES
El presente informe debera presentarse dentio del termino
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I FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO

-

|

|

.'

|

4 . e

| WOMERE FERNANDO CERON CORDOVA

de 4 dias del cumphmiento de servicios institicionales, caso
contrario la hquidacion se demcrara e incluso de no
presentarlo tendra que restituir los valores percibidos
Cuando el cumphimiento de servicios institucionales se3
superior al numero de dias autoriza dos, se debera adjuntar
la autorizacion por escrito de la maxima autoridad o su

delegado
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FIRMAS DE APROBACION

FIRRAA DELJEFE INIEDIATO RESPONSABLE
[ LA UNIDAD
) 3

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

|
S
|

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

