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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAI.ES

N.o. soLtcrfuD oE auroRtzAclóN paRA cuMpLtMlENTo
OE 5ERVICIOS ¡NSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd,mmm-aá¿a)

04loal2or5

APELLIDOS- NOMBRES OE LAO ELSERVIOOR
MALDONADO MJNAOARWIN OMAR

PUESfO QUE OCUPA:
ANALTSTA DE EoucactóN supE RtoR sp4

cruDAD - pROVTNCtA OEL 5EnVrClO l¡¡Sf|tucro¡,¡¡r
ESMERALDAS.SAN LORENZO

NOMERE DE LA IJNIDAOALAQUE PERTENECE LAO EL SERVIOOR
DrREccróN DE EoucactóN supER¡oR

trtu'oo*rt Qur,t-ro*o* rr tu^u,a'o'ttiaffi
tftFoRME DE ACT!!'|DAOES y PRODUCTOS ATCANZADOS

soctALtzactóN sNNA R
SOCIATIZACION SNNA EN LAs UNIOADES EDUCATIVAS:
MARTES 2l DErULtQ OE 2015

. UNIDAD,EDUCATIVA TÉCNICO sAN LORENZO

. coLEGio DE BACHILTERTAfo FIscAT 22 DE MARzo

. UNIDAD EDUCATTVA FTSCAL eUtTO LUZ DE AMERTCA

. UNIDAD EDUCATTVA ELOYALFARO

MtÉRcoLEs 22 DE.tutro DE 2ot5
. UNIDAD EDUCATIVA TULUIAI
. UNIDAD EDUTAT|VA BARON DE CARoNDELET

/
A¡lEXOSl

G¡MEN COSTA

NOTA
Estos datos se refleren a¡ tiempo efectivament€ uti¡izádo
en el cumplimiento det servic¡o institucional, desde ta
salida del lugar de residenc¡a o trabajo habituates o de¡
cumplimiento del servi€¡o instttucional segúñ sea et caso,
hasta su llegada de estos sitios,

ITINERARIO

FECHA

oo-mmm-aaa

HORA

nn:mm
,srro /

3



I.LTGAOA

DIATO DE LA O EL

UNIDAD

NOMSRE D€ LAO 
'LRESPONSABLÉOI 

IA U N IDAD SOLICIÍAI¡ITE

caRLos DArllat suAnaz tRocÉL
COORDINAOOR ZONAL ¡

fRANSPORTE

NOTA| €n caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

NOTA

Elpresente ¡nlorme deberá pfesentarse dentro déltérmino

de 4 días del curñplimiento de señ¡cios ¡nstitu€ronales,

caso contrar¡o la liquidación se demor¿rá e iñcluso de no

presentarlo tendría que rest¡tuir los valores pefc¡bidos

Cuando el cumplimlento de servicios iñstitucionales sea

superior al número de dias autor¡zados, s€ deberá adjuntar

la autori¡ación por escrito de la Márima Autoridad o su

Delegádo

FIRMA DEIAO EL SERVI

-i

NOMBRE: DARWIN OMAR MAI.DONADO MINA

FIRMAS DE APROBACI

FIRMA DE TAO EL JErrnvrn or u ort ne¡noNSABLE DE LA UNIDAD

1tt JIRvlDIRf 
oMrsroNADo

/\fEl.'"1/
NOMBRT Df IA O IL ¡E5PONsABTT DT LA JNIOAO 9OIICITAN-E

IIAfALIA C¡ROIINA MARCOs

DrREctoiA EoucactÓñ SuPr RroR cooRorNAcróN zoNAt 1



MIEMBROS DEL GABINETE

vtATtcos

U 85ISfE N CIAS

MENTACION

MBUSTIBLE

ALOR A RECIBIR

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUEST

A
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:.=, odÉ,lffigbotrE,adórt

souctruo oE ÁttoRtzaclÓt{ PA¡A cuMtuMtÉt{fo oE SERV|qOS lÑlrn oollA(ts

{TO.SOLICITUDDEAUTORZACIÓN PARACUMPLIMIENfODESERVICOS
EC|A DE sOL CITUo (dd mmm saaa)

rllaJ/2415

MÁT COS

oatol GEf{Enalf,s

\P! LLIDOS ' NOMSRES DE !A O EL 5ERVIDOR

D¿.wñOmárM¿ don¡doM¡n¡

,UEsTO qUF OCUPA-OENOMINACIÓN:

ANATISfAOT EOUCACION SUPERIOñ SP4

:UDAO.PROVINCIAOTLSERVCIO NSTIfI]CIONAL

¿s¡¡¡nL¡ors-s¡¡¡ ro¡Eí¡zo z'

iOMBRE OT LA IJNIOAD A LA QUE PSRÍENECE LA O EL

OIRECCION OE EOUCACION SUPERIOR

tEcHA SALTDA {dd-mmm-á¿¿a¡

,1!''"", | :r::.
;ESVIOORE5 OIJE INTEGRAN LOS SERVICIOs IN5f If UCIONA!E5I

OARW N OMAñ MALOONADO M NAY LTJIS DAVLO MONfAIVO P NEDA

)ESCRIPCIÓN OE IAS ACNV OADEs A ÜECUTARSE:

iocraLrzActóN sN NA fsMEiAloas-5aN LoRENzo

TRANSPO¡ÍE

20to1t2ors,. 16H00 20H00

12N30 22/01/2015.

DAIOS PARATRANIFERENCIA

NOMARE OELBANCO: I TIPO DECUENTA:

BANco DELAUsTRo | ¡nonnos
No. DE CUENTA:

00't059581

FIRMA DE IA O EI SERVIDOR SOIICITANÍEt
F|RMA DE !a o ELdÍ5t6ñaQL! DE LA uNlDAtt
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