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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N2 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (28/04/2025)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR
ESCOBAR GARZON ANGEL RAFAEL

PUESTO QUE OCUPA: ESPECIALISTA EM ES

3

\CI0S PUBLICOS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
TULCAN-CARCHI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PER
DIRECCION DE FOMENTO

TEN

FCE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Participacion en la PRIMERA FERIA DEL LIBRO INTERNACIONAL (FLI), Organizado por el nticleo Provincial del Carghi e
permito solicitar a ustedes conformar la comision para cumplir con esta invitacion que se llevara a cabo en la ciudad dé
indicada para lo cual se auloriza los viaticos correspondientes. SE ADJUNTA INFORME DETALLADO Y APROBADO
PRESIDENTE DE LA SEDE NACIONAL DE LA CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION, SOQ. FE
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA Nota: Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA 23-04-2025 24-04-2025 utilizado en elcumplimiento del servicio institucional, desde
la salida del lugar de residencia o trgbajo habituales o del
HORA 12h00 19h30 cumplimiento del servicioinstituciongl segun sea del caso,
hasta sullegada a estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE e S DS (L] (B SR
TERRESTRE INSTITUCIONAL [QUITO-TULCAN 23-04-2025 |12h00 23-04-2025 18h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN-QUITO 24-04-2025 [12h30  [24-04-2025| [19n30
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los paset a bordo o boletos.
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NOMBRE: JAVIER CEVALLOS
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