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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
TV hOT-THY - 2015~ 925
10/04/2015
vidTicos | [ MOVILIZACIONES | l SUBSISTENCIAS | [ ALIMENTACION | [
DATOS GENERALES
cepuLA: | 1306946458
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
Mera Cedefio José Luis Técnico en Sistemas
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
14/04/2015 6:45 15/04/2015 21:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

José Luis Mera Cedefio y Miguel Angel Guevara

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Se realizard la instalacion del sistema de video conferencia y el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de computacion de la
Coordinacion zonal 2.

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA
. TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
| Aéreo TAME Quito - Guayaquil 14/04/2015 7:45 14/04/2015 830
Aéreo TAME Guayaquil - Quito 15/04/2015 21:00 15/04/2015 21:45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: Guayaquil ITIPO DE CUENTA: Ahorros —INO‘ DE CUENTA: 18709765
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

AR N L 7
NOMBRE: Mera Cedefio José Luis NOMBERE: Lidg Davila
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: Denisse Quelal NOMBRE: Denisse Quelal ’R@l . &{C{’ Ru(,.{(./‘/&() Ocli 24‘:/"' S
ANEXO 1 =

LIQUIDACION PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)

TIEMPO EN —
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO LICENCIA CON

REMUNERACION CANCELAR

VALOR TOTAL A RECIBIR]

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: FIRMA:

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Neminadora o su delegado autorice.

- De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacidn quedaran insubsistentes s em A AT

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dlas de cumphdo el servicio institucional
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-azaa)

LANNOT - Thiy = 901S - 025 20/04/2015
DATOS GENERALES
CEDULA: 1306946458
APELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Mera Cedefio José Luis

Técnico en Sistemas

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR

Guayaguit - Guayas

Tecnologias de la Infermacidn y Comunication

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

José Luis Meara Cedefio y Miguel Angel Guevara

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

- Se realizo la Instalacidn del Sistema de Video Conferencia en la Zonal 2.
- Se realizé Ja instalacion de nuevos puntos de red, por el camblo de la posicion de los muebles de la Zonal.
- Se realizé la instalacién de la impresora de térmica para la recepcién de documentacion en la Zonal 2.

Se Instalardn nuevos puntos eléctricos para suplir la energia a las computadoras de la Zenal 2.
- Se realizo Ja entrega del nuevo computador al Funcionario Mario Herrera para su uso y las debidas configuraciones de su correo institucional.

ITINERARIQ SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempe efectivamente utilizado en el sumplimiento del servicio institucional,
14/04/2015 15/04/2015 desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimienta det servicio institucional
dd-mmm-aaa . -
segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA
5:00 22:30
hh:mm
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORT!
SPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrostre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hhzmm
Aéreo TAME Quito - Guayaquil 14/04/2015 7:45 14/04/2015 8:30
Adreo TAME Guayaqull - Quito 15/04/2015 21:00 15/04/2015 21:45
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Autorizo se descuente a favor de la entidad agquellos valores que se determinen en |a liquidacion de vidticos y subsistencias.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

<
JEFE}NMEDIATO DE LA UNIDAD SDLV}N'TE

NOMSRE: Lida Daviie [ )/

/ /FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 5L DELEGADO
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NOMBRE: Denisse Quelal / NOMBRE: Denisse Quelal Kngl. &L%Q&C;r{ﬁ ] ew"%

ANEXO 2

ZASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? |51

] InO
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CERTIFICACION DE ESECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Cerlifico que of Servidor se prasento en el lugar de |a LICENCIA cn los dias y horas indicados

LUGAR DE LA LICENCIA

INICIO DE LA LICENCIA

FIN DE LA LICENCIA

PROVINGIA CHUDAD FECHA HORA FECHA HORA
NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA
LUGAR DE LA LICENGIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA CluDAD FECHA HORA FECHA HORA

NCWMBRE DEL RESPONSABLE

CARGO DEL RESPONSABLE
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