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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (01-01-2023)
DATOS GENERALES
CEDULA:1707623672
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO
MUROZ ASTUDILLO GALO ROBERTO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: GUAYAQUIL- GUAYAS NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: DIRECCION ADMINISTRATIVA
FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

2. Reunioén Junta de Beneficencia de Guayaquil

PRODUCTOS ALCANZADOS:
1. Préstamo 23 frascos de liquido para conservar cérneas

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
dd-mmm-aaa 5/1/2023 6/1/2023 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm 17:30 23:00:00 sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
) NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros) dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Propio QUITO-SALINAS 5/1/2023 17:30 6/1/2023 1:00]
Terrestre Propio SALINAS-GUAYAQUIL 6/1/2023 6:00 6/1/2023 7:30)
Terrestre Propio GUAYAQUIL- QUITO 6/1/2023 15:30 6/1/2023 23:00

NOTA: En caso de movilizacion, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos; asi como también las facturas de servicios utilizados (parqueaderos, taxis)

Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la liquidacion de viaticos y subsistencias.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
= T

Firmado el ectroni canente por:

PR GALO ROBERTO

o5 MINGZ—ASTUDHEC————

Firmado el ectroni canente por

_? EDUARDO MAURI CI O

RATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMAE] AD NOMINADORA O SU DELEGADO

i rmmdo el ectroni camente por

FREDUARDO MAURI CI O

ESPINEL L ALAMA.

Firmado el ectrni canente por

GALQ ROBERTQ.

OMUNOZ ASTLIN 1L C NOMBRE: EDUARDO MAURI EATTRAMA
ANEXO 2
-5EL INDOT? [si T TNo T 1

CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Certifico que el Servidor se presento en el lugar de la LICENCIA en los dias y horas indicados

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA
GUAYAS GUAYAQUIL 5/1/2023 17:30 6/1/2023 23:00
NOMBRE DEL RESPONSABLE | CARGO DEL RESPONSABLE I FIRMA
MURNOZ ASTUDILLO GALO ROBERTO | DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA I CIUDAD FECHA | HORA FECHA I HORA
NOMBRE DEL RESPONSABLE | CARGO DEL RESPONSABLE I FIRMA

NOTA: El presente informe debera 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 superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar tni cuando corr la) I




Autorizo para que se efecttie un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva tramitada

originalmente, segtn los datos consignados en este informe:

DESDE (FECHA Y HORA) | HASTA (FECHA Y HORA)

NOMBRE DEL DIRECTOR

FECHA

FIRMA
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