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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Jubor-try-205 - 04N

FECHA DE SOLICITUD (de-mmm-aaaa)

03 - ZOIS
viaTicos | | MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ x ] ALIMENTACION | |
DATOS GEMNERALES
coue | 1802875847

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR PUESTO QUE DCUPA.

SANCHEZ SANCHEZ MARTHA ISABEL ANALISTA DE PRESUPUESTO/ JEFE ADMINISTRATIVA FINANCUERA €

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR

CUENCA-AZUAY DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA 5ALIDA [ad-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaal
27/03/2015 7:05

HORA LLEGADA [hhumm)
27/03/2015 17:05

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIOADES A EFECUTARSE:

VISITA A LAS INSTALACIDNES DE INMOBILIAR PREVIA A LA SOLICITUD DE ASIGANICON DE ESPACIO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA COORDINACION ZNAL 3 .

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

TIPO DE
S—— SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE AUTA
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
[Aereo, terrestre,
maritima, otras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
ASREQ TAME QUTG-CUENCA 27/03/2015 7:05 27/03/2015 9:30
AZRED THAME CUENCA-QUITO 27/03/2015 14:05 27/03/2015 17:05

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMERE DEL BANCO: " [P0 0 cutNgA: [ o ot cugnTa:

FIRMA DE L0 £ SERVIQOR JOLICITANTE | ; JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLCITANTE
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NOMBRE: SANCHEZ M’:ﬂE&"N\QEHA ISABEL NOMBRE: l? L
- N o ATEV T ( P WNWES
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADD

Nnmans:ljmaﬁ @Q\G\i NOMBRE *i’l.kf’{:\ ’D&lQ_\U_uéi\, m\ ‘ZD]%'
.

ANEXD 1
TIQUIDACIGN PRELIMINAR
{PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO ¥ PAGO)
TIEMPO EN AEER A
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO LICENCIA CON CANCELAR

REMUNERACION

VALOR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: FIRMA:

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que par
necesidades institucionales la Autcridad Nominadora o su delegado autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sohicitud como Iz autarization quedarin insubsistentas
£linforme ge Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de £ dias de cumplido el serviaio institucianal

Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepdion de las Maximas Autoridases o de casos excepsi s deb

& justificados
por |2 Maxima Autoridad o su Delegada.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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INFORME DE SERVICIQS INSTITUCIONALES
tro. SGLICITUD DE AUTORIZACIIN PARA CUMPLINIENTO DE SERVITIOS IKSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
= = T ey
INDOT-THi}- 2515 ~ J3Y 2% ~Q3- oS
DATOS GENERALES
CEDLILA: 1802675857
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR PUESTO QUE DCUPA:
SANCHEZ SENCHEZ MARTHA ISABEL ANALISTA DE PRESUPLESTD
ZHIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIZ INSTITUICHONAL MOMBAE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA QEL SERVIDOR
CUENCA-AZUAT DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SEAVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
SE REALIZO LA VISITA A LAS OFICINAS UBICADAS EN EL PARQUE INDUSTRIAL CONJUNTAMENTE CON FUNCIONARIO DE INMOBILIAR Y EL DR, PAZ,
COORDINADOR ZONAL 3, 5E DETERMIND QUE ES ESPACIO ES ADECUADO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS OFICINAS ADMINISTRATIVAS DE LA

ZONAL.
MNERARID SAUDA LLEGADA NaTA
FECHA Estos datos se refieren al uempo electivamente wtili;adn en el cumplimiente del servioo
nstitucional, desde fa salida del lugar de otrabajo o del cumplimiento dal
de-mmim-aaa 2/03)a018 27/03/1ms i ucional segdn sea el caso, hasta su Hegada de estas sitios.
KORA
hh.mm 705 17:05
) TRANSPORTE UTILIZADO
TIPD DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE HOMBRE bE .
[Aéran, terrestre, TRANSPORTE LT FECHA HORA FECHA HORA
maritime. plres) ddmmm-sasa Whmm | ddmmmeaasa | bhimm
AERED TAME QUITO-CUENCA 17/03/2015 7:05| 27/03/2015 9:30
AEREO TAME CUENCA-QUITO 27/03/2015 14.05| 27/03/2015 17:05
—
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NOTA: En caso de movilizacion, se debera adjuntar ﬂb"émriam%as pajes a horda o boletns; asi como también las facturas de senvicios utifizados |pa!geadgr¢s_ taxis)

Autarizo se descuente a favorde la equdad aqueliogfialates qué se determnen enta cign de vistizos v subsi [ N\ N
;Tu}(o;tmass GRSDLMATANTE / JEFE INMEDIATO DE mu@mns!uqmay\z “\)

J

NOMERE: SANCHIZBANCHEZ MARTHA BABEL | MOMBRE:
RN UBIDAD AGMINSTRATLL DE TALERTD HURANS
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ANEXC 2 =

£ ASISTIO ALAS OFICINAS DEL INDOT? isl | T o | |
LERTIHCACION BE E}ECUCION DE SERVICDS INSTITUCIONALES

Certifica que el Servidor se presante en ¢ lugar de la LICENTIA en [os dias v horas mdicados

LUGAR DE LALICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PACVINCIA CluDAD FECHA HORA FECHA HORA
NOMBRE DEL RESPONSABLE | CARGOC DEL RESPCONSABLE FIAMA
LUGAR DE LA LICENCIA {HICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA | CIUDAD FECHA HORA FECHA I HORA
NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSAALE FIRMA
NGTA: El presente informe deberd presentarse dentro del térmiro de & dias del de servicios caso contraria la lquidacidn se demorars & incluso de no presentarlo tendria gue
restituir os vatores percibidos. Cuando el cumplimiento de senviaios institucionales sea supenar al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar fa autorzacion par escrito de la Maxima Autaridad o su
Delegado

AUTDRIZACGON BE EXTERSIDN DE SERVICIDS [NﬂHUCIDNME-SﬂJW InicameTe SANGO contesponda)

Autorizo pare que se efectie un akance & la LICENCIA de servicios, y se proceda a a reliquidacién respectiva tramitada DESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)

originaiments, segun los datos cansignados en este informe:

HOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIAMA




