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FORNiI ULARIO INFORME DE CUMPLIMINTO DE SER;.VICIOS INSTITUCIONALES

LB

SECRETARIA
DEL DEPORTE

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICICIS IN:STITUCIONALES

NRQ. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMP, LIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

015-LV-DR-2018

FECHA INFORME (dd-mmm-aaaa)

'l

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL S|
. VILLARREAL LAY

ERVIDOR:
JRAMELISSA

25-10-2018 /
i
PUESTO QUE OCUPA:

DIRECTORA DE RECREACION

CIUDAD, - PROVINCIA DEL SERVICIO |
PASTAZiA-PASTAZA e

NSTITUCIONAL:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR.
DIRECCION DE RECREACION

!
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERV

1CHO INSTITUCIONAL:

LAURA VILLARREAL, FERNANDA PAZMING

=

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

*  09h00 a 13h00 Quito
*  14h00 a 19h00 Inicio
los Juegos Ancestrale

Miércoles 25/10/2018

®  07h00-3 11h30 Retorr

Marte; 24/1093/ ? '

- Pastaza

0 Pastaza-Quito

de reunién con el Coord. Zonal 3 y funciona
s del Pueblo Cholo

rios de fa Gobernacion para tratar sobre

SALI

0A / uecapa

NOTA

FECHA
{dd-mmm-aaaa)

24-1('»f018 r/

4
25-1&201}!/

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o [trabajo habitvales ¢ del cumplimiento del servicio

i )
HORA 09h00 /
{hh:mmy}

11h30 /

institucionat segin 'sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

. TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE D.E RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) y, " dd-mmm-aaaa .| bhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO DE|LA 4 24-10-20180" ~~24-10-2018 _|~ L
TERRESTRE INSTITUCIO}I QUITO-PASTAZA / 09h00 . / 13h00 P
VEHICULO DE|LA ’ ' -
TERRESTRE INSTITUCIN PASTAZA-QUITO / 25-10-20/18 O7HOO / 25-10-2019/ 11H30 /
/ Id |
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES:
FIRMADELAOQEL SERVIDOR COMISIONADO

@me/

NOMBRE: MGS. LAURA MELISSA VILLAR|

Pasaporte; iAMBG?GSO

4

REAL HIGUERA

NOTA

El presente int"c:rmeI debers presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicias institucionales, caso contrario la
liquidacién se demarars e incluso de no presentario tendria que
restituir los valores percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales [sea Isuperim al nimero de dias autorizados, se

deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o su delegado.,




FIRMAS DE APROBACION

AD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LAO FE INMEDIATO

DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UN\pAD

NOMBRE:
AB, EDUARDO GONZALEZ RESTREPO
SUBSECRETARIO DEL DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA

NOMBERE:

AB. EDUARDO GONZALEZ RESTREPO

SUBSECRETARIO DEL DEPORTE Y A

CTIVIDAD FISICA




