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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N2 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (06-octubre-2025)
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR
FERNANDO CERON CORDOVA PUESTO QUE OCUPA: PRESIDENTE SEDE NACIONAL CCE
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

Zamora-Zamora

Chinchipe PRESIDENCIA SEDE NACIONAL CCE

.l SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
En referencia Memorando Nro. CCE-CCENZCIH-2025-0714-M, donde ¢l Dircctor del Niicleo provincial de Zamora invitd al presidente

de la Scde Nacional de la Casa de la Cultura, Soc, | crxxayo Ceron; donde participd en la Feria Libre cn homenaje al Dia del Pasillo y en ¢
@& conmemoracion dc la Fundacion de Zamor. rcafirmando asi ¢l compromiso de fortalccer Ta identidad'y el acervo artistico de
a comunidad de la provincia de Zamora.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Nota: Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA 03-octubre-2025  |04-octubre-2025 utilizado en elcumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

cumplimiento del servicioinstitucional segun sea del caso, hasta

HORA
By FEnal su llegada a estos sitios.
TRANSPORTE -
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE
AEREO AEREQ REGIONAL Ejlp};"”'éz'ozg 06h00 03-0ct.-2025  [06h50
3 3 -Q T soct.-2025 -oct.-
@ AEREO AERERO REGIONAL LOJAQUITOTTY dgq 6ct-2025. . [11h20 04-0ct.-2025  (12h10

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o beletos.

15 ' OBSERVACIONES =~ i
El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrariola liquidacidn se demorara e incluso de no presentarlo
tendrd que restituir los valores percibidos. Cuando el

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO

Wgzim&w‘ cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
fﬁ; ma e e 7 numero de dias autoriza-dos, se debera adjuntar la autorizacion
B por escrito de la maxima autoridad o su delegado.

NOMBRE: FERNANDO CERON CORDOVA

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO RESPONSABLE DE FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA
_ ... LAUNIDAD LINIDAD
é{f}’h "IRNANDO RAFAEL ,‘&v ’t:\i' A% VINICIO DAVlD‘ MUNOZ
ol Lo CORDOVA Sy CARMASCO
BB, ot S
NOMBRE: FERNANDO CERON CORDOVA NOMBRE: -DIRECCION ADMINISTRATIVA
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