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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
. FECHA DE SOLICITUD (14-04-2015)
TUDOT-THO- 2015 - 04%
VIATICOS | F 1 MOVILIZACIONES | [ SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION #
DATOS GENERALES
ceoua | 1002677449
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JAHEL ESPINOSA MEZA ASISTENTE DE COMUNICACION
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
RIOBAMBA- CHIMBORAZO COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
14/04/15 19:00 14/04/15 23:00
16/04/15 18:00 16/04/15 21:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DRA. VERONICA JEREZ- DRA. EVELING MOGRO- JAHEL ESPINOSA- MIGUEL GUERRON

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
REUNION CON COORDINAZON ZONAL 3 CZ3 RIOBAMBA- VISITA AL HOSPITAL DEL PUYO - CURSO DE COMUNICACION EN SITUACIONES CRITICAS- REUNION CON MEDIOS DE COMUNICACION

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

i SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE

I NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE AUTO QUITO-RIOBAMBA 14/04/15 19:00 14/04/15 23:00
TERRESTRE AUTO RIOBAMBA- PUYD 15/04/14 13:00 15/04/14 16:00
TERRESTRE AUTO PUYO- RIOBAMBA 15/04/14 18:00 15/04/14 22:00
TERRESTRE AUTO RIOBAMBA- QUITO 16/04/15 18:00 16/04/15 22:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: INTERNACIONAL TIPO DE CUENTA: AHORROS INu DE CUENTA: 0800847363
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

T .
Lo AT | gpoonX

-
NOMBRE: JAHEL ESPINCSA MEZA NO : u&@r—

FIRMA UNIDAD ADM RATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

4 N cmilEy
NOMBRE: DENISSE QUELAL ' NoMBRE:‘fp\Qﬁbjdch &JCQ{.}LG@ m\ ’?LQIS

ANEXO 1

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

< TIEMPO EN LICENCIA VALOR A
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO CON REMUNERACION CANCELAR

VALOR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: FIRMA:

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales [a Autoridad Nominadora o su delegado autorice,

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes

+ Elinferme de Servicios Institucionales debera presentarse dentra del término de 4 dias de cumplido el servicio tnstitucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Mdxima
Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (17-04-2015)

TNBOT-THY - Jo1s ~04%
DATOS GENERALES
CEDULA: 1002677449 1002677449
APELLIDOS - NOWBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

JAHEL ESPINOSA MEZA
CIUDAD - PROVINCIA CEL SERVICIO INSTITUCIONAL

ASISTENTE DE COMUNICACION
NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

RIQBAMBA - CHIMBORAZO COMUNICACION

DRA VERONICA JEREZ- DRA EVELING MOGRO-1AHEL ESPINDSA- MIGUEL GUERRON

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

REUNION CON AUTORIDADES DE LA COORDINACION ZONAL 3 RIOBAMBA- VISITA A HOSPITAL DE EL PUYD ¥ REUNION CON GERENTE DE HOSPITAL
AGENDA CON MEDIOS DE COMUNICACION LGCAL : DIARIO LOS ANDES - ECUAVISION- TVS- RADIO FONICAS POPULARES- RADIO ERPE- RADIO LATINA
CURSO DE COMURNICACION EN SITUACIONES CRITICAS DIRIGIDO A PROFESIONALES DE LA CZ3, ASISTENCIA DE 24 PERSONAS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estas datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ef cumplimiento del servicio
14-04-205 16/04715 institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiznto
del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA
th.mm 19:00 23:00
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPODE
SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-3aaa hh;mm dd-mmm-azaa hhimm
TERRESTRE AUTO QUITO- RICBAMBA 14/04/15 19:00; 14/04/15 23:00]
TERRESTRE AUTO RIOBAMBA- PUYD 15/04/15 13:00| 15/04/15 16:00
TERRESTRE AUTO PUYO-RIOBAMBA 15/04/15 18:00{ 15/04/15 22:00]
TERRESTRE AUTO RIOBAMBA- QUITO 16/04/15 18:00 16/04/15 22:00);

8:00
Autorizo se descuenie a favor de la entidad aguellos valores gue se determinen en la liquidacion de vidticos y subsistencias.
FIRFA DE 1A C EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD: SOUCITANTE
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NOMBRE: ¢f7l—-————-'—_ i)

NOMBRE; JAHEL ESPINOSA MEZA
FIRMA UNIDAS ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO 1_/ FIRMA DE LA AUTI.?ﬁlDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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WOMBRE: DENISSE QUELAL / nomeae: B G O Ty Y leericadn oy OIS
ANEXO 2 v
¢ASISTID A LAS OFICINAS DEL INDOT? s [ T v | <

CERTIFICACION DE Ef£CUCION BE SERVICIDS INSTITUCIONALES

Certifico que el Servidor se presenta en el lugar de Ja 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
NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA
NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPCNSABLE FIRMA

NOTA: E! presente informe debera presentarse dentro del términe de 4 dias del cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario fa fiquidacién se demorara € incluso de no presentarlo tendria que restituir|
Jos valores percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dizs autorizados, se debers adjuntar la autorizacién por esceita de la Maxima Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES {Lienar dnicamente cuanda corresponda)
DESDE (FECHA Y HORA) HASTA {FECHA ¥ HORA)

Autorizo para que se efecte un alcance a la LICENCIA de servicios. y se proceda ala reliquidacién respectiva tramitada
originaimente, segun los dates consignados en este informe:

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA




