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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS
INSTITUCIONALES - FECHA DE SDLICITUD (dd-mmm-aaaal

INOcT- THL—2C1-S--103 20/11/2015
PASAJES AEREOS ~ttO0~ PASAJES AEREOS

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS NACIDNALES INTERNACIONALES ALIMENTACIÓN

DATOS GENERALES
CEDULA, 1707422075

APELLIOOS’ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CAlAHORRANO CHAMBA MARIANA DE JESUS DIRECTORA T€CNICA BANCO DE TEJIDOS Y CCLULAS

CIUDAD - PROVINCIA DEI, SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCIÓN TÉCNICA GENERAL

FECHA SAL DA ldd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA EIEGADAIdd-mrnm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:niml

23/11/2015 7:00 23/1112015 7;50

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

MARIANA CALAHORRANO

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIOADES A EJECUTARSE’

VERIFICACIÓN DEL MANTENIMIENTO Y CAL BRACION DE LOS EQUIPOS DEL BANCO DE TEJIDOS DE LA ZONAL 2

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE

(Aéreo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
Ierreltre_

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

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

AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 23/lt/2OtS 19:00 23/11/2015 19:50

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEI, BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA CORRIENTE No. DECUENTA: 3055748804

, FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

~~4-1~L~ 4~f/?~ &~‘/ ~ -

NOMBRE: CALAHORRANO CHAMBA MARIANA OC JESUS NOMBRE XIMENA ABARCA
, :7

/ FIRMA UNIDAD ADM ISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LAAÇPd~AD NOMINA»ORA O SU DELEGADO

NOMBRE: NOMBRE

ANEXO 1

LIQUIDACIÓN PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNiDAD RESPONSABLE DEL CÁLCULO Y PAGO)

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIÁTICO JEM~~CON VALOR A CANCELAR

Áa,q’4/A/ -_____

}

VALOR TOTAL A RECIBI~1 ~“~2- ~

NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO: ,/;/zi~ 7,- FIRMA: ,, .2.

NOTA: Eala solIcitud deberá ser presentada para ¿a AuIorIzSE{ón, con por lo nsenos 72 horas do anhicipación al cumplimiento de los nervi c~os inltilucionaeu; salvo el caso de que por necesidades
InstitucIonales la Autoridad NomInadora o su delegado autorice,

De no ee.ntir disponibilidad presupuoslar ja SanIe la solicitud como la autorización quedarán jnuubs,sre’,tes
- El iniorme de Servicios nuliluclonak’s deberá preuentarse dentro del término de 4 dias de cuniplino elservic’o insl,tuosnsl
Está prohibido oncedar servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con escepción de las Mórirnau Autoridades o de casos este pclonaleR slsibid amerite unificados por la M~virna1
Autoridad o su Delegado

PUBLICADO EN ANALISIS
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o



ETKT2692133159135C2
FECHA/DATE: 2SNOV

VUELO/FLIGI-4T031- 8
CALAHORRANO/MARIANA
DE/FRON : GUAYAQUIL
AlTO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 2SF
EQUI P/BAGT:

REFERENCIA: 71

tame

ETKT2692! 331 591 35C1
FECHA/DATE: 23N0V

VUELO/FLIGHTOS° 1
CALAHORRANO/MARIANA
OE/FROM: QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 1 70 1
EQUI P/BAGT

REFERENCIA: 50

tame


