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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mimm-aaza)

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDGR

INSTITUCIONALES
INDOT- THU = 2015~ {03 20/11/2015
| PASAJES AEREDS [DIRECCION PASAJES AEREDS [
MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS TECNICA DE )
VIRTIGES | * I : NACIONALES  [iioh e INTERNACIONALES e e
DATOS GENERALES
ceouLa: | 1707422075
PUESTO GUE OCUPA:

CALAHORRANO CHAMBA MARIANA DE JESUS

DIRECTGRA TECNICA BANCO DE TEJIDOS Y CELULAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL - GUAYAS

DIRECCION TECNICA GENERAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aa=a) HORA LLEGADA {hh:ram)
23/11/2015 7:00 311/2015 7:50
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MARIANA CALAHORRANO
DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
VERIFICACION DEL MANTENIMIENTO Y CALIBRACION BE LGOS EQUIPCS DEL BANCO DE TENDOS DE LA ZONAL 2
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE
RANSGOREE — SALIDA LLEGADA
[Aéreo, RUTA
TRANSPORTE u FECHA HORA FECHA HORA
terrestre,

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

AEREQ TAME QUITO-GUAYAQUIL 23/11/2015 7:00 23/11/2015 7:50

AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 23/11/2015 19:00 23/11/2015 19:50

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA lTIFO DE CUENTA: CORRIENTE |Na. DE CUENTA: 3035748804
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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NOMBRE: CALAHORRANG CHAMBA MARIANA DEJESUS NOMERE: XIMENA ABARCA
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FIRMA DE L& AUFORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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NOMBRE: NOMBRE: /
ANEXO 1
LIQUIDACICN PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNiDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO TIEMED EN LIGENGIA CON VALOR A CANCELAR
REMUNERACION
Fag ] A P ) e
[ ALtz gfn) | /‘-- 7‘-’/ vE .Z r'ff,
! {
VALOR TOTAL A RECIBIR W
5 -

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: /.‘ fet 4
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Autoridad o su Delegado.

-7 7
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su AutorizaCién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionaies; szlvo el caso de que por necesidades
institucionalas la Autoridad Nominadara o su delegado autarice.
- De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes

. Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido =i servic'o institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepclonales debidamente justificades por la Maxima
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ETKT26©2133159135C2
FECHA/DATE: 23NOV

VUELO/FL IGHTO 3 1 8

CALAHORRANO/MARIANA
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITO
ASIENTO/SEAT: 2 5 F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 71

tame

ETKT2692133159135C1
FECHA/DATE: 23NOV

VUELO/’FLIGHTOS 0 1

CALAHORRANO/MAR TANA
DE/FROM:QUITO

A/TO: GUAYAGUIL
ASIENTO/SEAT: 17D
EQUIP/BAGT:

BEFERENCIA: 50

tame



