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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOlICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE SOLICITUD ldd-mmrn-aaaa)

10T14I1- 0015- 13~5
IO/04/201S

vIÁrICOS MOVILIZACIONES SUIS1’ENCIAS 1
DATOS GENERALES

CEDULA’ 1306946458
APELL DOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.

Mere Cedeño José i,u,s Técnico en Sistemas

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

Guayaquil - Guayas Tecnologlau de la Información y Comunicación

FECHA SALIDA ldd-mmm’aaaa) HORA SALIDA lhh:mml FECHA LLEGADA ldd-mmm-aaaal HORA LLEGADA lhh:mm)

14/04/201S 6:45 15/04/2015 21:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

José Luis Mera Cedefio y Miguel Angel Guevara

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Se realizará la instalación del Sistema de Vídeo conferencia y el mantenimiento preVenEiVo y correcEivo de los equipos de cDmpUtación de la
Coordinación zonal?.

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE

, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
lAereo, terrentre.
maritimo, otron) dd’mn,m’aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

, Aéreo TAME Quito’ Guayaquil 14/04/2015 7:45 14/04/2015 aID

Aéreo TAR,4E Guayaquil Gueto 15/04/2015 21:00 15/04/2015 21.45

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANcO: Guayaquil hPo DE CUENTA, Ahorros I~~o DE c ENTA, 19709765

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE iEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

—----

NOMBRE Mera cedeña Jo4 LuIn

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO Hl

j,L=~=g~
Javila

NADORA O SU DELEGADO

e
NOMBRE: Deninse Quelal NOMBRE DentsseGuelal l~~5~Q~f ‘~2{i~u~c5n COl 20)5

ANEXO 1

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

~ TIEMPO EN
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACIDN ZONA NIVEL VALOR VIÁTICO LICENCIA CON VALOR A

CANCELARREMUNERACIÓN

VALOR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO FIRMA:

NDTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menoa 72 horas de anticipación al cumplimiento de loa servicios inttitucionalea; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora o su delegado autorice,

De no eeiStir disponibilidad presupuestaria, tanto la ~licísud como la autorización quedarán Insubsistentes
El Informe de Seniiciou Institucionales deberé presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el aervicio inI tiluceanal

Está prohtbido conceder servicion institucionalen durante los dian de descanso obligatorio, con eacepclón de lan Maaimaa Autoridades o de casoseecepóonatet~ebidamente justificados por
la Mas,ma Autoridad onu Delegado . R ç(~’~:’~~ /dr- , -
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

VERSIÓN 002 TRAZABILIDAD
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUI) DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

XM~oT- TI-lO — ~2OIS - O~S 20/04/2015
DATOS GENERALES

CEDULA: 1006346458

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Mora CodeRa José Luis Técnico en Sintamos

CIUDAD— PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Guayaquil - Guayas Tocnnlsgias de la Información y Csmunic ación

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

José Luis Mora CodeRa y Miguel Angel Guevara

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

- Se realizó la Instalación del Sistema de Video Conferencia en la Zonal 2,
- Se realizó la instalación de nuevos puntos de red, por el cambio de la posición de los muebles de la Zonal.
- Se realizó [a instalación de la impresora de térmica para la recepción de documentación en la Zonal 2.

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

PECHA EsRos datos se refieras al RicIal p oelactivamenle utilizad non el cumplimiento del servicio irsti luciano
14/04/2015 15/04/2015 desde la salida del lagar de residencia o trabajo habituales o dvi cumptimsentn del servicio instituci oral

ód-mmm-aaa segun sea el caso, E asta su llegada da estos sitios.
llORA

5:00 22:30
hh:mm

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE
SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA NORA FECHA NORA
marismo, otrosl dd-rrtmm-aaaa hh:mm dd- mmm-aas a hh:a,m

Aéreo TAME Quito’ Guayaquil 14/04/2015 7:45 14/04/2015 8:30

Aéreo TAME Guayaquil’ Quito 15/04/2015 21:00 15/04/2015 21:45

i’::IT.s: Err:.a za •aa :eos.i.iizacid rl, se doE vi-a zójansaro E liz.atorian:enne Qe, posesa bordad:-, lelos: ab •:arsrz- aursibi En los ~:,tr.u ras vi Ososas. 505 Lrt:riza:i as ma esos-los i•Q5.

Aulorias sr d estuante a favor de la e saldad aquellos valores que se determi non en la Iiq uidsc’ón de vió titos y subsistencias.

FIRMA DE LA O El. SERVIDOR SOLICITANTE ØTEJEFEJNMEDIATO DE LA UNIDAD SOLIC

—
ANEXO2

NOMBRE: Denmsse OuelaI

¿ASISTIÓ A LAS OFICINAS DEL INDOT? ls 1 ~ NO 1 El 1
cERTIFIcAcI0N DE EJECUCION DE SERVICIOS tN5TITUcIONALE5

CarliSta que el Servidor se presento en el lugar da la LICENCIA en lea diae y horas :rsdicndoa

LUGAR DE LA LICENOIA INICIO DE LA LICENOIA PIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

LUGAR DE LA LICENOIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE - . -. -y ~-~c~MAlr


