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Meo SOUCTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCICNALES FECHA DE SOLIQITUD 21/07/2017
VIATICOS ’ l MOVILIZATIONES [ x ‘ SUBSISTENCIAS J P!:;ﬁfégii?s ESSE;“:JAUON i I;:EF?:J[;C?EC:;TES ‘ I ALIMENTACION
DATOS GENERALES
CEDULA J 1707113252
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Al AHORRANG CABRERA NARCISA FSMERALDAS COCRDINADORA GENERAL TECNICA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AUITO-GUAYACQUIL-CUENCA DIRECCION EJECUTIVA
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}
27/671201%# lan 27/07/2017 835
29/07/2017 5:5% 29/07/2017 10:50

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DRA, NARCISA CALAHORRANO, DR, CARLOS VELASCO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Asistencia para reunion en las Coordinacienes Zonal 2; 3y wistas de inspeccion

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE AGRREDE G
{Aereo RUTA
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
e TAME Quito-Guayaguil 27/07/2017 740 27/07/2017 835
AvTen TAME Cuenca-Cuito 29/0172017 955 29/07/2017 10:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO PICHINCHA |TIPO DE CUENTA CORRIENTE No. DE CUENTA: 28628158
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
f o\l alhoee 5 ,%
A - / L P
NOMRRE CALAHORRANG CABRERA NARCISA ESMERALDAS NOMBRE DR. CARLOS VELASCO
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

O , Vi
Yalucn Brwwolenzo < CNCT

appmp——
NOMERE [0 PATRICIA BENALCAZAR NOMBRE: DR CARLOS VELASCO

ANEXO 1

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

; TIEMPO EN LICENCIA CON
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO REMUNERACION VALOR A CANCELAR
= Tl m— = ¢
VALOR TOTAL A RECIBIR 1
NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: FIRMA:

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora o su delegado autorice.
ihidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran msubsistentes

s Institucionales debera presentarse dentro del termine de 4 dias de cumphdo el senacio institucional
VIlos nstituconales durante los dias de descanso obhigatonao, con excepoion de las Maximas Autoridades o de casos exceprionales detndamente justificados por [a Maxinia
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