GOBIERNO AUTONOMO DESCENTB':LIZAUU
PARROQUIAL sAN JOAQUI

INFORME DE SERVICIOS INSTIT

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
0001

T DATOSGENERALES

'APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
'SUAREZ CONTRERAS ELVA CECILIA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AZUAY - CUENCA- PARROQUIA SAN JOAQUIN

B

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FECHA DE INFORME: 01/02/2017

] PUESTO QUE OCUPA:

I

UCIONALES

\
\
-
CECRETARIA TESORERA |

e et
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE LAO EL SERVIDOR

ADMINISTRATIVA \

—]

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

, - : : ndiente al |
; 1. Entrega de Estados Financieros en el Ministerio de Economia y Finanzas, correspo =

cuarto trimestre del afio 2016.

|
\
|

e |
| ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA . . \
3 FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 1|
| Dd/mm/ 31/01/2017 | 31/01/2017 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la |
Ll L salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del .l
HORA 07H00 20H20 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, {
hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 1
TRANSPORTE |
TIPO DE

IR . N A SALIDA LLEGADA ||

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marnitimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm J

AEREO LAN CHERCA-AUia 31/01/2017 08H25 31/01/2017 0SH20

LAN UITO - CUEN
AEREO . CUENCA 31/01/2017 18h50 31/01/2017 19:45

bordo o boletos.

|

|

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a ]1
|

l

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

EI' p.resente informe debera presentarse dentro del
Fern"nno de 4 dias del cumplimiento de servicios
!nstltuciona|es, caso contrario la liquidacién se demorara e
K}gclu'sc? de no presentarlo tendria que restituir los valores
j i}}?’?'b'f‘os- Cuando el cumplimiento _de  servicios
ér%;s«?tl%g’:mnales sea superior al nime d/efrgas autorizados
w4 5@ ideberd adjuntar Ia autorjzacidn por escrifo de (;

FIRMAS DE APROBACION

3 2. 7%
Maxima Autoridad o su Deljgado.

/, . MEONADS
bt

SERVIDOR COMISk

FIRMA DE L&d EL RESPONSABL?E LA UNIDAD DEL

FIRMA DE

// 7

NOMBRE? Ab. Wellington Berrezueta




