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CASAlES ALELUS CASAJESAEREUS

VIATICOS 1 MOVILIZACIOIIES SUBSISTENCIAS IIACIONAELS e IIITERNACIONALES ALIMEEIIACION

DATOS GENERALES

CEDULA 1714273255

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

ESFINOZA FON SECA DIEGO JAVIER ANALISTA Dl PLANIRICACION. INVERSION Y SEGUIE.IIENTD 1

CIUDAD - PROVIEICIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENLCL LA O ELSERVIDOR

CUEEICA/ AZUAY- OUAYAOUIL/OLIAYAS DIRECCION Dl PLANIFICAdOS

FECHA SALIDA ldd-mnlmaaaal HORA SALIDA 11111 010,1 FECHA LLEDADA ldd-l”ntns-aaaal HORA LLEGADA Ihh mml

28/11/2017 700 79/11/2017 10:00PM

BEEVIDORES OUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

ING DIEDO ESPINOZA

DESCRIFCIDN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

CONSTATACION FISICA 2017

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPD DE

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
HOMBRE DE

IeFIeUre. TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
m arIIImo. 011051 dd•mmm-aoaa httmm dd-mmm-aaaa hh,o.m

AEREO lAME QUITO - CUENCA 28/11/2017 7.00 28/11/2017 7:55

AEREO TAME CUENCA -GUAYAQUIL 29/11/7017 19:00 28/11/2017 10:50

ARREO TAME GUAYAQUIL QUITO 29/11/20L7 16.00 29/11/2017 00:50

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO BANCO PICHINCHA IT1PO DE CUENTA AHORROS DE CUENTA S41819L21D

FIRM4DE SA O ELSERVIDOR SOUCTTANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOUCETANTE

OdL’J~~
NOMBRE ESPINO2A FONSECA DIEGO JAVIER NOMBRE IEJG VIVIANA FALCON

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DETALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ç~ .~s - c~U\
NOMERE.-kC~T1CItikBENALCAZAR HOMBRE DR CAELDSVELASCO

ANEXO 1

LIQUIDACIÓN PREUMINAR
(PLENA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CA,SULO Y PAGO)

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIÁTICO TIEMPO EN UCENCIA CON VALOR A CANCELAR

Ej 11(111 ¶1

VALOR TOTAL. A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO FIRMA:

NOTA: Esta selitItod deben ReF presentada pan NO Aol OFloaclón, ROO POF lo me~ios 72 horas de antacipacián al cumplonienlo de los seivicios irIstItoclonales: safdo el caso de que por
necelidadesipstilucionaleR la Auloridad N omtnadora o su delegado autoelce.

De no eolIo, dIsPonIBIlIdad OleSUORRIlOlIO, santo la ROIICIRUd como la aol cIIzaOón
El 1110101, de SErVIcIOS InsIltUclOflaleR arberl MesenIa, se dEniro del IdImIRIO de dsas de cumplIdo el ser~Ic,o InsR:coCIonaI ci

Esla prolIllaldo conLeder servIcIos Instlluclonales doranle loo dlas de descanso obIlEalorI ecos COCEPOOIN de las R,lao,rsas AIOIEIIdadeI o de Casos eocepCIonalps debldamenle 1051 hItados Por
Maoma AutorIdad oso Delegado ‘~

‘1~—~
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