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It Wid 3hidd {I'NH‘J E DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
-soummu-ne AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ‘ FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
 SERVICIOS INSTITUCIONALES / _
DAF - 007 -2019 ', 04-12-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: '
Meza Mendoza César Mauricio CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

ANTISANA NAPO D.AF.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
César Meza, (Conductor) Ing. Bolivar Caceres( Jefe de Comision)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Lunes: Salida del INAMHI a las 07h30 llegando al Antisana a las 10h00 se realizan los trabajos en el Nevado
Antisana retornando al hostal a las 18h30

Martes: Salida desde el hostal a las 07h30 llegando a al Antisana a las O8h30 se realizan los
trabajos en el Antisana, retornando desde el Antisana a las 10h00 llegando a Quito INAMHI a las

12h00

NOTA: Se Adjuntas 1 factura de hospedaje y 3 facturas de alimentacion

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
e dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
MAZDA-PEI QUITO - NAPO - :
TERRESTRE 4495 ANTISANA 02-12-2019 07:30 02-12-2019 10:00
MAZDA-PEI ANTISANA - NAPO -
TERRESTRE 03-12-2019 10:00 03-12-2019 12:00
4495 QUITO e e a _
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE: =7 : super]or ai numero de r_i|as Zutc:nza&c{s,. se dibera_sz:ntar la
s ClesT EtnElG NeiE Murd s autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD [ FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO | RESPONSABLE DE LA UNIDAD
i |
4‘4“‘ A [ g + ,U-bv
NOMBRE: 4 NOMBRE:
Ec. Patricia Garzon Ante Ec: Patn a Garzon Ante
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