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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMNALES

FECHA DE SOLICITUD 18/12/ 2015)

INDST-THU=201K - ji 3

TRAZABILIDADJA-ADM-006-2015

VIATICOS ‘ X MOVILIZACIGNES |

x|

SUBSISTENCIAS

[ « |

ALIMENTACION |

DATOS GENERALES

cooula: | 1802875847

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

MARTHA ISABEL SANCHEZ SANCHEZ

JEFE ADMINISTRATIVA FINANCIERA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

GUAYAQUIL - GUAYAS,

CUENCA -AZUAY

UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

TIPO DE CUENTA:AHORROS

22/12/2015 8HOT 23/12/2013 21h 10
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SRA JACKELINE AALEGRIA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
REALIZAR LA CONSTATACION DE LOS ACTIVOS FIIOS QUE TIENEN LAS ZONALES DE GUAYAQUIL Y CUENCA, CON 5US RESPECTIVOS CUSTODIO DE DICHOS BIENES
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA
e a e, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERD TAME auITe-GUAYAQUIL 22/12/2015 8HOO 22/12/2015 9HO0
AERED TAME GUAYAQUIL- CUENCA 23/12/2015 8HOD 23/12/2015 BHA4D
AERED TAME CUENCA-QUITO 23/12/2015 20H10 23/12/2015 21H10
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:PICHINCHA

JND‘ DE CUENTA:4826313600

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

; AN 5

~ ]
NOMBRE: MARTHA ISAB [{LAN&IHEI SANCHEZ

A1 UNIDAD DE TALENTO HUMANO

NOMBRE: Ing. Denisse Quelal

o T

/

: i s Waghs ¥ P SR | [
NOMBRE:Ing. D Quelal L\ —~Iry ; ~y = 20
ng. Denisse Quela $\~k I,I‘ Jk .'_, r(({l\ U‘\)‘, (-‘u .}
ANEXQ 1 -/
LIQUIDACIGN PRELIMINAR i
{PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)
TIEMPO EN VALGRA
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO LICENCIA CON CANCELAR
REMUNERACION
| A " (A7 z ;
/f:.»'r’-w PETT A A L o), L 2 1%
] 7 | / 7 [ f
/ (Arhce i £ (L Gl e
Mouilitowes 7ee VALOR TOTAL A RECIBIR [ T4 99
NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: ~ T ar il r o FIRMA: / / y

por la Maxima Autoridad o su Delegado

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Altorizacidn,.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.

De no existir disponioiiidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términa de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligaterio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA: 18-06-2015

CODIGO: RG-INDOT-192

Version: 01
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Nro. 5QLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUKIPLIMIENTO DE SERVICIOS

|NSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (24/12/2015)

DATOS GENERALES
CEDULA: 1802675847
APELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
IAARTHA ISABEL SANCHEZ SANCHEZ JEFE ADMINISTRATIVA FINANCIERA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR
GUAYATUIL - GUAYAS - CUENCA - AZUAY ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

ING. MARTHA SANCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

CONSTATACION DE LOS ACTIVOS FIJOS DE LA ZONAL GUAYAQUIL, EN ESTA OCASION COMD YA NOS ENTREGARON LOS BIEMES DEL HOSPITAL

ABEL GILBERT PONTON, NOS TRASLADAMOS A ESA CASA DE SALUD, Y SE CONSTATO LOS BIENES, TODA ESTA CONSTATACION SIN NOVEDADES, LUEGD

1405 FUIMOS A LAS OFICINAS DE LA ZONAL 2 GUAYAQUIL, AS| MISMO SE CONSTATD DICHOS BIENES

VIATAMOS A LA CIUDAD DE CUENCA A LA REGIONAL 3, ASt MISMO SE HIZO LA CONSTATACION Y TODD SIN NOVEDADES.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
~ institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
deuiniiiaas 2&{32/2005 221005 cumplimiento del servicio mstitucional sezin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
HORA
hhzmm SHDO 16H30
TRANSPORTE UTILIZADO
il SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE i
{Agres, terrestre, | TUAMSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otres) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO - GUAAYQUIL 22/12/2015 | 7HOS |22/12/2015 8HO5
AEREO TAME GUAYAQUIL- CUENCA 23/12/2015 [8HOO 22/12/2015 8H40
AERED TAME CUENCA- QUITO 23/12/2015 [14H00 23/12/2015| 15H00

NOTA: En caso de movilizacion, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos: asi como tambien las facturas de servicios utilizados {parqueaderos, Taxis)

Autorizo se descuente a favor de la entidad aguellos valores que se determinen en |z liqudacion de viatizos y subsistencios, | =

.

A

-
FIRMA DE| ELSERVIDOR SOLICITANTH
ﬁ.ﬂ ? ? d € IEFE INMEDIATO DE 1.;\ L'INJPAD §DIJ_CITANTR /}
y . ————— S h‘k’i B
i SETWAIN bR W
L P e
NOMBRE; MARTHA ISAIEL SANCHEZ SANCHEZ NOMBRE: NG, PATRICIATRQUIRES A B
FIRMA UNIDQDM[STR_AWADE TALENTO HUMANO ~~ FIRMA DE LA AUTG%DMJNADDRA O S4.DELEGADD
P 7 Lf {
2T,
= ~—~
2 1
w
NOMBRE; ING. DENISSE QUELAL { ’/J )
ANEXQ 2
T 7 15 | (€] Ll
Cernilico que el Servidor se presanio en al lugar de la LICENCIA en los. dlasy horas indicados
LUGAR DE LALICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA | HORA
I
NOMBRE DEL RESPONSABLE 1 CARGO DEL RESPONSABLE | FIRMA
I L
LUGAR DE LALICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FINDE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA | HORA FECHA | HORA
NOMBRE DEL RESPONSABLE [ CARGO DEL RESPONSABLE | FIRMA

1

NOTA El presente informe debera presentarse dentro del termino de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrano la lquidacion se demorara e incluso de
no presentario tendnia gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la

autoriracion por escrite de la taxima Autoridad o su Delezado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES {Lienar inkamente cuanda torreiponda)

Autorizo para que se efectie un alcance a la LICENCIA dé servicios. y se procedaala DESDE (FECHA Y HORA} HASTA (FECHA Y HORA)

reliquidacidn respectva tramitada originalmenta, segun (os datos consignadaos en este mforme 30/08/2015 DE 1630 20:00/2015 A18HDO
COMPROBACION POR INVENTARIO DE BODEGA

NOMBRE DEL DIRECTOR | FECHA FIRMA




ooy - Boarding pes
1877204

Passenger Name/Nombre del pasajero
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ETKT2692133154883C2
FECHA/DATE: 23DEC

VUELU/FLIGHTQl?l
SANCHEZSANCHEZ/MARTH
DE/FROM:GUAYAQUIL
A/T0O: CUENCA
ASIENTC/SEAT: 6C
EQUIP/BAGT:
REFERENCIA: 32
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