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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES E

N? SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (30/04/2025)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR '
ESCOBAR GARZON ANGEL RAFAEL PUESTO QUE OCUPA: ESPECIALISTA EN ESPACIOS PUBLICOS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
ESMERALDAS-ESMERALDAS DIRECCION DE FOMENTO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
La visita tiene el cometido de realizar recorridos. constataciones v levantamiento de informacion por parte de cada drea con
miras a una declaratoria de emergencia del Nacleo Provineial y se realizardn las acciones conjuntas por parte de las autoridades
de la CCE. ante las autoridades locales v nacionales asi como entrevistas en medios de comunicacion v encuentros presenciales
con los gestores y artistas de la provincia.SE ADJUNTA INFORME DETALLADO Y APROBADO POR EL SENOR PRESIDENTE DE LA
SEDE NACIONAL DE LA CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION. SOC. FERNANDO CERON. |

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Nota: Estos datos se refieren al ti;r:m;;o efectivamente
B FECHA 28-04-2025 29-04-2025 | utilizado en elcumplimiento del servidio ir:mitur.innar, desde
la salida del lugar de residencia o trabajd habituales o del
HORA 13h00 53h59 cumplimiento del servicio instituciongl seFL'lrn sea del caso,
hasta su llegada a estos sitios.
TRANSPORTE o
TIPO DE SALIDA 1 L!.EG_{\I_.:)!\__ o
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA | HORA
TRANSPORTE | . ]
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-ESMERALDAS  [28-04-2025 (13h00 28-04-2025 | 20h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL  ESMERALDAS-QUITO ~ 29-04-2025 [15h00 29-04-2025 | 23h59

| |
NOTA: En caso de haber utilizadoe transporte ptiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

P OBSERVACIONES |

FIRMA DE LA O DEI/{ERVIDORWSMVADO El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se rienmrira’ IP incluso de no
presentarlo tendra que restituir los valores percibidos,
Cuando el cumplimiento de seruifﬁos 'r:nstitucionaies sea

/ superior al numero de dias autoriza-dos, se debera adjuntar
‘l — la autorizacion por escrito de la mdximp autoridad o su
NOMBR :XNG :L ESCOBAR ” delegado. | 1l
P /] FIRMAS DE APROBACION |
FIRMA DEL JEFE INMBEDINO RESPONSABLE ~ FIRMADEL RESPONSABLE DE|[ LA &
DEVLA ’—W | \
I /
|
] [Cai] .
NOMBRE: JAVIER CEVALLOS NOMBRE: -DIRECCION ADMiNl{r‘RATNA
/| '- _

/




