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INFORME DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME [dd-mmm-aaad)

000000 | 03/12/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
FLORES PEREZ ROBERTO NAPOLEON PRESIDENTE

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Catacocha -Loja

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: =

FLORES PEREZ ROBERTO NAPOLEON

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Traslado desde el territorio de la Mancomunidad Chocd Andino a la ciudad de - Provincia de Loja.

2. Visita a la casa de las botellas, reciclaje para construccién. - Experiencia del emprendimiento Arte cabuya,
elaboracién de arfesanias en cabuya. - Recorrido en la Reserva municipal Pisaca, manejo y conservacion
ancestral del agua. - Visita a la Biotienda municipal Paltas, parte de la red de Biotiendas de la Reserva de
Biosfera Bosque Seco. - Visita al Laboratorio Mancomunado de calidad de agua de la Mancomunidad Bosque
Seco, - Participacion en la charla de gestion del territorio de la Mancomunidad Bosque Seco.

3. Participacién en la Feria y degustaciones de mieles del Festival de las Abejas Nativas. - Participacion en el
ciclo de conferencias sobre el manejo y conservacion de las Abejas Nativas - Noche cultural.

4. Recorrido en las fincas de meliponicultores para conocer la experiencia en el manejo, reproduccion y
conservacion de las abejas nativas. - Conversatorio sobre la gestion de la Mancomunidad Las Meliponas para
promover el emprendimiento local.

5. Retorno al teritorio de la Mancomunidad del Chocd Andino.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mmm- -11- -12- . v e e per 5o :
29-11-2023 01-12-2023 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA BE:AriA 07-:30am 22:00pm res@enqo 0 TFGPGJO habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA e | DORR | o s HORA
maritimo, e hh:mm Sk hh:mm
otros)
TERRITORIO DE
LA MCA A LA . )
TERRESTRE BUS PROVINCIA DE 29-11-2023 | 07:30am | 30-11-2023 03:30am
LOJA
TERRESTRE BUS PALS o NTA | 01122023 | 14:00pm | 01-12-2023 18:00pm
TERMINAL
TERRESTRE - )
TERRESTRE TAXI AEROPUERTO 01-12-2023 | 18:00pm | 01-12-2023 18H10pm
SANTA ROSA 7
AEREO AEROREGINAL LOJA-QUITO 01-12-2023 | 19:50pm | 01-12-2023 20:50pm
AEREOPUERTO
TERRESTRE TAXI TABABELA- 01-12-2023 21:20pm | 01-12-2023 22:00pm
CARCELEN




HOSPEDAJE

LUGAR DE HOSPEDAJE FECHA DE INGRESO o FECHA DE SALIDA

‘| Hotel (Mercadillo) 30-11-2023

- 01-12-2023

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO
Por medio de la presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores

correspondientes d la comision redlizada

FIRMA DE LA O EL Sﬂ)ﬂD@-ﬁ.&OMIS]ONADO

G

NOMBRE: FLORES PEREZ ROBERTO NAPOLEON

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se<|-
debera adjuntar la autorizacidon por escrito de la Mdxima

Avitaridad A e Dalan~AA

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

)
* W

FIRMA DE LAO EL JEFENNMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA |
UNIDAD

NOMBRE: SONIA MAGDALENA VARGAS TUFINO

NOMBRE: FLORES PEREZ ROBERTO NAPOLEON




