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NTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME 16/12/2015)

INDCT - Tt - SCiY-jCSJ
DATOS GENERALES
CEDULA 0200848554
APELLIDOS - NOMBRES DE LA PUESTO QUE OCURPA
ALZGRIA CALERO ELVIA IACKEL GUARDALMACEN

CUENCA- AZUAY

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE

ENECE LA O EL SERVIDOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIDNAL:

ADMINISTRATIVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

RECEPCION Y FIRMA DE LAS ACTAS ENTREGA RECPECION DE LOS TRABAIOS DE LA CONTRATACION DE ADECUACION DE LAS OFIICNAS DE LA ZONAL 2 CUENCA, COMO 50N LA

COLOCACION DEL 2150 FLOTA

NTE

IMPERMEABILIZACION DEL TECHO, RETIRO DE ALFOMBRA, RETIRC DE PANEL ACUSTICO , RETIRO DE PERSIANAS, RETIRO OF CERAMICA EN EL HALL DE INGRES.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA a5 se refieren al tiempo efectvamente utilizago en el cumplimienta del servicio
dd-mmm-asa 15/12/2015 15/12/2015 institucional, desde la sahda del lugar ae resicentia o trabaje habituales © del cumplimiento
HORA del servicio institutional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitics
hh'mm aH15 16H30
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE - SALIDA LLEGADA
(Aereq, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mariims. otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
AERED TAME QUITO - CUENCA 15/12/2015 7HO5 |15/12/2015 8HO0
AERED TAME CUENCA- QUITO 15/12/2015 14HO5 |15/12/2015| 15HO5

NOTA: En caso de movilizacion, se debera adjuntar cbligatanamente los pases a bardo ¢ bolelas; asi como tambien las factaras de servicias um.)frjua [pnrqus;?wm]

Autorizo se descuente a favor de |3 entidag g uellos valores gue se determinen en | igudacion de viaticos y subsistentias

=

o FIRMA DE LA O £L SERVIDOR SOLICITANTE.

NOMBRE" ING PATRICIA TAQUURES

<

NOMBRE ING DENISSE QUELAL

NOMBRE, ING. DEN'SSE QUELAL
— - ANEXO 2
;ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [E] | |NO |
CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Cenifico que el Servidor se presento en el lugar de ia 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
I
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA [ CIUDAD FECHA | HORA FECHA I HORA
i I
NOMBRE DEL RESPCNSABLE T CARGO DEL RESPONSABLE | FIRMA
|

NGTA: El presente informe deberd presentarse dentro del terminp de 4 dias del cumplimiente de servicias institucionales, casa contrana la ligui
que restituir los valores perabidoes Cuando el cumplimients de servicios instituzionales sea supenor al numers de dias autanzados, se debera adjuntar |3 Gutonzacien por escrita de la Maxima
Autendad o su Delegaca

n se demorara e incluso de no presentarlo tenaria

AUTQORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar Gnicamente cuando corresponda)

NOMBRE DEL DIRECTOR

DESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)

FECHA

FIRMA




S0e Mnseio
@44 deRelaciones
Laboraies

RN Ry

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD 10/122015)

P L - QIS = JE

TRAZABILIDADIJA-ADM-005-2015

VIATICOS ] | MOVILIZACIONES |

x_|

SUBSISTENCIAS

] | ALIMENTACION |

DATOS GENERALES

ceouy | 0200848554

APELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA

ALEGRIA CALERO ELVIA JACKELINE

GUARDALMACEN

CHUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

CUENCA -AZUAY

UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA [hh:mm)

15/12/2015 7HOS 15/12/2015 15H05
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
REALIZAR EL ACTA ENTREGA RECEPCION DE LOS TRABAIQS DE ADECUACION DE LAS OFICINAS DE LA ZONAL 3 CUENCA
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE
TRANSPORTE EREREBE SALIDA LLEGADA
RUTA
3 TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
[Aereo, terrestre,
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERO TAME QUITO-CUENCA 15/12/2015 7HO5 15/12/2015 8HOS
AEREO TAME CUENCA-QUITO 15/12/2015 14H05 15/12/2015 15HOS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:AHORROS

No. DE CUENTA:4826313600

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIPAD SOLICITARTE

S~ P
NOMBRE: ALEGRIA-GALERO-EEVHATACKELINE

UNIDAD DE TALENTO HUMANO

NOMBRE: ing. Denisse Quelal

NOMBRE:Ing. Denigse Quelal :’%Q --)"f’i‘ : \ .

O\ N ik\ A
ANEXO 1 =
LIGUIDAGION PRELIMINAR
{PARA USD EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO ¥ PAGO)
TIEMPO EN e —
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO LICENCIA CON CANCELRE
\ REMUNERACION
g - £ Y G if) t
Ly i i /Zs 7 (,’ % j, Lf(/_a
Monsilizen o EKL | IEKE
' VALOR TOTAL & RECIBIR| 5 L/ (W
i o /. ] / f' / / T
NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: [ /i { ol (7P FIRMA: r/ [ A S A
[ ] el ) 2 it 4 ]

NOTA; Esta solicitud debera ser presentada para su Auturila(ién; con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios Imstitucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora o su delegado autorice.
- De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicitud coma la auterizacion quedardn insubsistentes

Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplide el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Méaximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por

|a Maxima Autondad o su Delegado




tame > Eg;igcél ?)%ll:(}jaés
| 188 75D

Passenger Name/Nombre del pasajero

From To | Flight Number

Desde Hacia Vuelo Ne

Class Date Departure Time

Clase Fecha Hora de Salida
e

Boarding Time Gate Seat

Hora de Embarque  Puerta Asiento

Pieces Weight Reference N°

Maletas Peso Node
Referencia

tame.com.ec @ i

ETKT2692133197211C1
FECHA/DATE: 15DEC

YUELO/FL IGHTO 1 7 3
ALEGRIA/JACKEL INE

DE/FROM:QUITO
a/T0: CUENCA

ASIENTO/SEAT: 2 0 A

EQUIP/BAGT:

REFERENC1A: 62

tame



